ІІІШПІ 


ВЕВІВЕКІ. 


П АТОЛОГО  - А Н АТОМИЧ ЕСКОЕ 

и 

КЛИНИЧЕСКОЕ  ИЗСЛѢДОВАНІЕ. 

ИЗЪ  ЛАБОРАТОРІИ 

Проф.  Н.  П.  Ивановскаго. 


Съ  ТАБЛИЦАМИ  РИСУНКОВЪ. 


ДИССЕРТАЦІЯ 

НА  СТЕПЕНЬ  ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

В.  Ѳ.  ЧОЛОВСКАГО. 


в 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 

Типографія  Морскаго  Министерства,  въ  Главномъ  Адмиралтействѣ. 

1886. 


Докторскую  диссертацію  лекаря  Чоловскаго  подъ  заглавіемъ:  «ВегіЬегі,  пато- 
лого-анатомическое и клиническое  изслѣдованіе»,  печатать  разрѣшается  съ  тѣмъ, 
чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  представлено  въ  Конференцію  Императорской 
Военно -Медицинской  Академіи  500  экземпляровъ  ея.  Апрѣля  26  дня  1886  года. 


Ученый  Секретарь  В.  Пашутине. 


ПРЕДИСЛОВІЕ. 


Съ  болѣзнію  ЪегіЪегі  я познакомился  въ  первый  разъ  въ 
1880  г.,  когда,  будучи  врачеыъ  парохода  Добровольнаго  Флота 
«Москва»,  прибылъ  въ  Сингапуръ.  До  этого  времени  я зналъ  эту 
болѣзнь  только  по  имени. 

Не  удивительно  поэтому,  что  я,  увидѣвши  въ  первый  разъ 
берпберика  въ  сингапурскомъ  госпиталѣ,  былъ  смущенъ  и по- 
ставленъ въ  недоумѣніе.  Самый-же  больной,  благодаря  своимъ 
ужаснымъ  п новымъ  для  меня  симптомамъ,  произвелъ  на  меня 
такое  сильное  впечатлѣніе,  что  я,  кажется,  никогда  не  забуду 
его.  Дѣйствительно,  я,  какъ-будто,  сейчасъ  вижу  этого  несчаст- 
наго страдальца...  Это  былъ  малаецъ,  невысокаго  роста,  смуглый, 
истощенный,  жалкій  на  видъ.  Онъ,  не  представляя  никакихъ 
серьезныхъ  разстройствъ  въ  легкихъ  и сердцѣ,  страдалъ  страш- 
нымъ сердцебіеніемъ,  одышкою  и стѣсненіемъ  въ  груди.  Не  смотря 
на  самое  обстоятельное  изслѣдованіе  легкихъ,  я не  могъ  найтп 
въ  нихъ  какихъ  либо  измѣненій.  Въ  сердцѣ,  дѣйствительно, 
слышны  были  систолическіе  шумы,  но  и тѣ  не  зависѣли  отъ 
органическаго  порока  сердца,  такъ  какъ,  повременамъ,  они 
совершенно  изчезали.  Первое  впечатлѣніе  было  таково,  какъ 
будто  я имѣю  дѣло  съ  бронхіальной  астмой,  но  анамнезъ  боль- 
наго  и дальнѣйшее  изслѣдованіе  его  разсѣяли  мое  первое  пред- 
положеніе. Осматривал  больнаго,  я замѣтилъ  отеки  на  ногахъ, 
анэстезію  кожи  голени,  гипэрестезію  нѣкоторыхъ  мускуловъ, 
затрудненіе  въ  движеніяхъ  и весьма  характерную  походку  боль- 
наго. Дѣйствительно,  походка  больнаго  была  въ  высшей  степени 
характерна  и оригинальна.  Больной  ходилъ  па  пальцахъ  и на 
наружномъ  краѣ  стопы,  щадя  внутренній  край  ея  и — въ  особен- 
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пости  пятку.  При  этомъ,  несчастный  больной,  неравномѣрно 
высоко  подымая  ногу  и поворачивая  ее  внутрь,  производилъ 
странное  впечатлѣніе.  Между  тѣмъ,  на  верхнихъ  конечностяхъ, 
кромѣ  ослабленія  силы  и атрофіи  мускуловъ,  я не  нашелъ  особен- 
ныхъ измѣненій,  равно  какъ  и со  стороны  брюшныхъ  и поло- 
выхъ  органовъ.  Температура  тѣла— нормальна,  кожа  суха,  пульсъ 
слабый  п частый. 

Слѣдующій  мой  визитъ  былъ  послѣднимъ  для  большаго, — къ 
вечеру  слѣдующаго  дня  его  не  стало. 

Хотя  вскрытія  и не  было,  но,  но  діагностикѣ  мѣстнаго  врача, 
это  былъ  острый  случай  ЬегіЬегі.  Нужно  замѣтить,  что  болѣзнь 
эта  тамъ  на  столько  хорошо  извѣстна,  что  даже  неврачъ  вѣрно 
діагносднруетъ  ее. 

Этотъ  первый  видѣпный  мною  случай  ЬегіЬегі,  на  столько 
заинтересовалъ  меня,  что  съ  тѣхъ  поръ  ежегодно,  до  1884  г., 
посѣщая  дальній  Востокъ,  я старался  изучать  эту  болѣзнь  въ 
Сингапурѣ  п въ  Нагасаки  (Японія). 

Къ  несчастію  моему,  вслѣдствіе  религіозныхъ  препятствій  со 
стороны  мѣстныхъ  жителей,  мнѣ  не  только  самому  не  удалось 
сдѣлать  вскрытія  берпберика,  но  даже  долгое  время  я не  могъ 
достать  объектовъ  для  патолого- анатомическаго  пзслѣдованія. 
Только  въ  послѣднее  свое  плаваніе,  въ  1884  г.,  благодаря  лю- 
безности сингапурскаго  д-ра  ВолѵеГя,  мнѣ  удалось  достать  органы 
и тканп  берпберика.  Потомъ,  въ  1885  п 1886  гг.,  я снова  получилъ 
по  бдному  экземпляру  органовъ. 

Такимъ  образомъ,  теперь  я имѣю  возможность  подѣлиться 
не  только  своими  клиническими  наблюденія мп,  но  п патолого- 
анатомическимъ  изслѣдованіемъ  болѣзни  берпберп.  произведеннымъ 
мною  йодъ  руководствомъ  проф.  Н.  П.  Ивановскаго. 


Введеніе,  названіе  болѣзни  и синонимы  ея. 

Болѣзнь  ЬегіЬегі  извѣстна  была  на  Востокѣ  еще  въ  глубокой 
древности.  Но  крайней  мѣрѣ,  но  свидѣтельству  японскихъ  врачей 
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Камбе  иЙошида,  (')  уже  въ  2 ст.  но  Рожд.  Хрпст.,  ЪегіЬегі  упо- 
минается въ  китайскихъ  книгахъ.  Въ  7-мъ  лее  столѣтіи  по  Рожд. 
Христ.,  въ  китайской  книгѣ  Зеп-кін-Ъо  имѣется  пе  только  обсто- 
ятельное изложеніе  симптомовъ  ЪегіЬегі,  но  и этіологія  ея. 

По  этому  литературному  источнику — ЪегіЬегі  происходитъ  отъ 
газообразнаго  яда,  зарождающагося  въ  землѣ.  А такъ  какъ  погп 
всегда  касаются  земли,  то  въ  нихъ,  по  % словамъ  автора  выше- 
упомянутой китайской  кнпгп,  скорѣе  всего  п является  пораженіе, 
выражающееся  разстройствомъ  движенія  (2). 

Съ  этого  времени  и начинается  длинный  рядъ  письменныхъ 
сообщеній  о ЪегіЬегі.  Литература  этой. болѣзни  на  столько  об- 
ширна, что,  кажется,  нѣтъ  народа  на  земномъ  шарѣ,  который 
не  наппсалъ  бы  чего  либо  о ней.  Начиная  съ  народовъ  Китая, 
Японіи,  Индіи  и Бразиліи  и кончая  европейцами,  всѣ,  въ  большей 
пли  меньшей  степени,  потрудились  надъ  изученіемъ  этой  зага- 
дочной болѣзни.  Не  смотря  на  это,  она  и до  настоящаго  вре- 
мени остается  невполнѣ  выясненною,  а во  многихъ  отношеніяхъ 
и совершенно  загадочною.  Прпчпна  этого  та,  что  почти  всѣ  изслѣ- 
дователи, вслѣдствіе  религіозныхъ  препятствій,  не  дѣлалп  вскры- 
тій труповъ,  не  прибѣгали  къ  помощи  микроскопа,  а ограничи- 
вались только  изученіемъ  симптомовъ  и этіологіи  болѣзни.  Впро- 
чемъ, и въ  этомъ  отношеніи  тоже  не  могло  быть  строго-научнаго 
изученія,  потому  что  туземцы,  по  свидѣтельству  Зіттопз’а  (3), 
почти  до  послѣдняго  времени,  пе  охотно  обращаются  съ  этою 
болѣзнію  къ  европейскимъ  врачамъ,  считая  ихъ°  некомпетент- 
ными въ  болѣзни  ЪегіЬегі. 

Благодаря  всѣмъ  вышеизложеннымъ  неблагопріятнымъ  усло- 
віямъ для  изученія  ЪегіЬегі,  болѣзнь  эта,  не  смотря  на  огромную 
литературу,  до  настоящаго  времени  мало  выяснена. 

Не  говоря  о сущности  болѣзни,  которая  разными  изслѣдова- 
телями понимается  различно,  но  даже  п названіе  ея  невполпѣ 

С)  Иг.  ЗсЬеиЬе.  Віе  ]аропізсЬс  как-ке  (ЬегіЬегі).  Веиізсііез  Агсіііѵ  Гиг  КІіпізсЬе 
Меііісіп;  31  Ваші,  1 и 2 Ней.  1882. 

(2)  Ор.  сіі. 

(3)  8ІШШОПЗ.  ВегіЬегі  ог  ІІіе  как-ке  оГ  Іарап  8апдЬаі.  1881. 
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установилось.  Почти  каждый  изслѣдователь,  выводя  то  или  дру- 
гое заключеніе  о сущности  болѣзпи,  давалъ  ей  и свое  соотвѣт- 
ствующее пазваніе.  Такъ  напр.  болѣзнь  эта,  кромѣ  главныхъ  сво- 
ихъ названій:  ЪщіЬегі  (въ  Индіи)  и как-ке  (въ  Японіи) — имѣетъ 
еще  слѣдующіе  синонимы:  ЪагЪіегз,  Ьубгорв  азНппаНса  (Ко^егз 
въ  своей  диссерт.  «Біззеіѣ.  (1е  Ъубгоре  азНппаііса,  ЕбіпЪигеЪ.  1808), 
АзНипа  тагіпа  (Созіег),  Зупсіопиз  ЪегіЬегіа  (Мазои  Оооб),  Злая 
цейлонская  болѣзнь  (Таппег),  МогЬиз  іпнотіпаіиз  (Зііѵа  Ілта), 
МуеІораіЬіа  ігоріса  зсогЪиПса  (Ѵап — Ьеепі),  Рагаіузіз  гЪеитаНса 
(Поттоп),  Маіабіе  без  зисгегіез  еіс. 

Наконецъ,  изслѣдователи  послѣдняго  времени — РгоЕ  Еёгіз  и 
І)г.  ЗсЪеиЪе  даютъ  свои  названія.  Первый  называетъ  ЬегіЪегі 
тухоебёт’ой,  а послѣдній  предлагаетъ  назвать  ЬегіЪегі — пепгіііз 
ншШрІех.  Къ  послѣднему  названію  присоединяется  и проф.  ВаеВг. 
Не  смотря  на  все  это,  старыя  названія — ЬегіЪегі  (въ  Пндіп,  Ки- 
таѣ и Бразиліи)  и как-ке  (въ  Японіи) — остаются  господствую- 
щими. 

Первое  слово — ЬегіЪегі  происходитъ  отъ  индійскаго  и озна- 
чаетъ овцу.  По  крайней  мѣрѣ,  Вопііиз  ('),  извѣстный  нпсатель 
о ЬегіЪегі,  говоритъ  о названіи  болѣзни  слѣд:  «Айесіиз  ^иі- 
(Іат  абтобит  тоіезіиз  Іііс  Ьотіпез  іпіезіаі,  ^иі  аЬ  іпсоііз  Вегі- 
Ьегі  (диосі  оѵет  зопаі)  ѵосаіиг,  сгебо  цпіа,  циоз  таіит  ізіиб  іп- 
ѵазВ,  нісіанбо  §епіЬиз  ас  еіеѵапбо  сгига,  іаіщиат  оѵез  іп°дебіин- 
іиг.  Наш  тоі  зепзипщие  таьит  ас  ребит  іто  ѵего  аііциапбо  іо- 
ііиз  согрогіз  бергаѵаі  ас  ігетеге  ГасН.  Абезі  зроиіаиеа  ипіѵегзі 
согрогіз  ІаззПибо;  тоПіз  ас  зензнз  ргаесірие  ташіт  ас  ребит, 
бергаѵаіиг  ас  ЪеЪезсВ,  ас  іи  из  зепіііиг  ріегитцие  Шііаііо  ^иаебаш, 
Тит  еНат  ѵох  аііциапбо  ііа  ітребііиг  иі  аедег  ѵіх  агіісиіаіе 
^иі  роззіі». 

По  Маршаллю  (*)  же,  пазваніе  ЬегіЪегі  происходитъ  отъ 
цейлонскаго  слова  Ъегі,  что  означаетъ  слабость  пли  бездѣйствіе, — 
повтореніе  слова  означаетъ  высокую  степень  слабости  пли  непо- 


(')  Вопііиз.  1)о  шоііісіпа  Ітіогит.  Ііаіаѵ.  1642.  Оо  рагаіузеоз  чиабат  зресіе 
Чиат  Ігиіірепае  ВогіЬегі  ѵосапі. 

(2)  МагзЬаІІ:  Моіев  оп  Иіе  гоегі.  Іоро^г.  оГ  ІЬе  Іпіегіог  оГСеЫоп.  Ьопгіоп.  1822. 
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двшкпостп.  Лионское  названіе  болѣзгін  «как-ке*  происходитъ  отъ 
2-хъ  японскихъ  словъ  — «кіаку» — нога  и «ке»  — болѣзнь  т.  е. 
болѣзнь  ногъ. 

И въ  томъ  п въ  другомъ  случаѣ  названіе  болѣзни  вполнѣ 
-соотвѣтствуетъ  одному  изъ  характерныхъ  и болѣе  постоянныхъ 
симптомовъ  ЬегіЪегі — страданію  ногъ,  благодаря  которому  боль- 
ные своей  оригинальной  походкой  напоминаютъ  овцу. 


Географическое  распредѣленіе  ЬегіЪегі. 

Судя  по  нижеприведенной  литературѣ,  а отчастп  и по  собствен- 
ному наблюденію,  можно  сказать,  что  ЬегіЪегі  въ  настоящее  время 
имѣетъ  огромное  распространеніе.  Такъ,  болѣзнь  эта  наблюдается 
въ  Индіи,  Китаѣ,  Японіи  п Бразиліи.  Главныя  же  мѣста  ея  эндеми- 
ческаго господства— острова:  Ява,  Суматра,  Борнео,  Целебесъ, 
Новая  Гвинея,  Банка,  Цейлонъ,  Сингапуръ,  и города:  Амой, 
Токіо  и Бахія. 

Вепііо  Ггапсіо  у Гоисе  сіе  Беоп  (')  говоритъ,  что  онъ  наблю- 
далъ ЬегіЪегі  и на  Фплппинскихъ  островахъ.  Во  время  пребы- 
ванія моего  въ  пустынѣ  Африки,  послѣ  крушенія  парохода 
«Москва»,  мнѣ  удалось  видѣть  два  случая  ЬегіЪегі  среди  дикарей 
племени  Сомали, —откуда  можно  заключить,  что,  по  крайней  мѣрѣ, 
восточный  берегъ  Африки  не  свободенъ  отъ  этой  болѣзни. 

Однако,  не  смотря  на  довольно  обширное  распространеніе  бо- 
лѣзни берибери,  нельзя  не  согласиться,  что  она,  по  преимуществу 
господствуетъ  въ  тропическомъ  поясѣ;  если  же  распространяется 
внѣ  его  (напр.  Японія),  то  именно  въ  то  время  года,  когда  мете- 
орологическія условія  аналогичны,  если  не  совершенно  иден- 
тичны съ  тропическими.  По  крайней  мѣрѣ,  всѣ  изслѣдователи 
согласны  съ  тѣмъ,  что  жара  и сырость  суть  необходимыя  условія 
для  развитія  ЬегіЪегі. 

По  свидѣтельству  НатШои’а(2),  ЬегіЪегі  бываетъ  только  по  бере- 
гамъ морей  и рѣдко  наблюдается  дальше  40  миль  отъ  берега. 

(')  Воіеііп  сіе  шесіесіпа  поѵаі,  ѵоі.  7.  1884. 

(2)  Нагаіііоп:  Тгапзасі.  оГ  Иіа  той.  сЬіг.  8ос.  Е(1іпЬиг§1і,  11,  12. 
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Что  же  касается  единичныхъ  случаевъ  ЬегіЬегі,  наблюдавшихся 
и въ  Евронѣ,  то,  по  моему  мнѣнію,  это  еще  не  доказано. 

Обыкновенно,  приводится  въ  примѣръ  ВесЬашЬге  ('),  который 
наблюдалъ  ЬегіЬегі  во  время  осады  Парижа;  по  мнѣ  кажется, 
что  діагностика  такого  некомпетентнаго  въ  этой  болѣзни  лида, 
да  еще  при  такихъ  исключительныхъ  условіяхъ,  по  меньшей 
мѣрѣ,  не  убѣдительна. 


I. 

ЛИТЕРАТУРНЫЙ  ОЧЕРКЪ  БЕРИБЕРИ. 

Слѣдя  за  литературой  берибери  въ  хронологическомъ  порядкѣ, 
мы  находимъ,  что  первыя  письменныя  свѣдѣнія  объ  этой  болѣзни 
дали  намъ  китайцы.  По  крайней  мѣрѣ,  китайское  сочиненіе 
«8еп-кіп-Ьо»,  появившееся  въ  УН  ст.  по  Рожд.  Хр.,  по  свидѣ- 
тельству японскихъ  врачей  Додо  п Йошида  (2),  заключаетъ  въ 
себѣ  очень  цѣнныя  свѣдѣнія  о болѣзнп  ЬегіЬегі.  Въ  немъ, 
кромѣ  объясненія  причины  болѣзни,  выставляются  слѣд.  ея  симп- 
томы: слабость  и параличъ  ногъ,  рвота,  боли  въ  животѣ,  уменьше- 
ніе мочи,  сердцебіеніе,  общее  недомоганіе,  уменьшеніе  чувстви- 
тельности, иногда  жаръ  п проч. 

Въ  X ст.  китайскіе  писатели  дѣлятъ  уже  ЬегіЬегі  на  2 формы — 
сухую  и влажную. 

Далѣе,  въ  1720г.,  появилось  японское  сочиненіе  «Ко-уо-і-деп*  (3), 
въ  которомъ  говорится,  что  ЬегіЬегі  вызывается  разстройствомъ 
циркуляціи  крови  п норчею  воздуха. 

Въ  этомъ  сочиненіи  приводятся  тѣ  же  признаки,  что  и въ  ки- 
тайскихъ книгахъ,  но  разстройство  въ  ногахъ  выставляется  на 
первый  планъ.  Въ  этомъ  же  сочнпеніп  говорится,  что  ЬегіЬегі 
господствуетъ  въ  Японіи  лѣтомъ  п осенью,  въ  другое  же  время 
бываетъ  крайне  рѣдко.  Болѣзнь  поражаетъ  преимущественно  юно- 
шей, рѣдко  жепщипъ  и дѣтей. 

Изъ  новѣйшихъ  японскихъ  ппсателей  лучшимъ  считается 


(')  ОазіЧІе  сіе  Рагіз,  1871  г. 
(2)  І)г.  ВсІісиЬе.  Ор.  сіі. 

I3)  ВсЬеиЬе.  Ор.  сіі. 
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ТасЫ-Ьоп  Каи-кеі,  сочиненіе  котораго  «2аІ20-Ьіо-кі-Ьит»  появилось 
въ  1804  году. 

Этотъ  извѣстный  японскій  писатель,  по  словамъ  8сЬеиЪе, 
дѣлаетъ  слѣдующ.  выводы: 

1)  Как-ке  свирѣпствуетъ  въ  дождливое  и жаркое  время  и ни- 
когда не  развивается  въ  холодное  время. 

2)  Болѣзнь  начинается  незначительною  опухолью  п параличемъ 
ногъ,  безъ  разстройствъ  функцій  рукъ,  лица  и туловища. 

3)  Болѣзнь  эта  рѣдко  встрѣчается  у дворянъ,  а большею  ча- 
стію въ  низшемъ  слоѣ  общества. 

Въ  заключеніе  авторъ  совѣтуетъ  больнымъ  перемѣну  мѣстожи- 
тельства (выѣздъ  въ  мѣста  здоровыя),  какъ  лучшее  средство 
противъ  бериберп. 

Переходя  теперь  къ  европейскимъ  писателямъ,  мы  встрѣчаемся 
здѣсь  съ  Вонііиз’омъ  (''),  какъ  лучшимъ  древнимъ  представителемъ 
ихъ.  Онъ  не  только  вѣрно  рисуетъ  намъ,  какъ  мы  уже  впдѣлп 
раньше,  симптомы  и сущность  болѣзни,  но  даже  и этіологію  ея. 

Вотъ  что  онъ  говоритъ  по  этому  поводу: 

«Саиза  іиунз  тогЬі  ргаесіриа  езі  сгаззиз  ас  Іепіиз  Ііитог  рі- 
ІиИозиз,  циі  посіигпіз  іетрогіЬиз,  ргаезегііт  ріиѵіо  аиіет  Іііс 
аззібиае  сосііті  аЬ  іпіііо  ИоуетЬпз  изцие  асі  Маіі  іпіііит  пегѵоз 
соггірН,  бит  пітігит  Ьотінез  біигпіз  ІаЬогіЬиз  беГаЬ^аП  носіе 
отпе  іе^итеп  ас  Іобісез  а зе  ге^ісіипѣ,  ипбе  Гасііііте,  ^ат  іи  се- 
геЪго  ргоесірие  §епііиз,  пегѵоз  ізіе  Ііитог  рЫе§таіісиз  іпѵабіі: 
наш  носіез  іп  Іііз  Іосія,  еотрагаііопе  соіогіз  біигпі  Ггідібае  ар- 
реБагі  роззипЪ. 

Въ  1835  г.  Бг.  Маісоітвоп  (2)  видитъ  ЪегіЬегі  во  всѣхъ  тѣхъ 
случаяхъ  болѣзни,  гдѣ  есть  хотя  одинъ  пзъ  слѣдующихъ  симп- 
томовъ: водянка,  параличъ  и ревматизмъ.  Впрочемъ,  онъ  счи- 
таетъ всетаки  болѣе  характернымъ  для  ЪегіЬегі  паралитическія 
явленія,  зависящія,  по  мнѣнію  автора,  отъ  страданія  мозга,  его 
оболочекъ,  или  отъ  перерожденія  нервовъ. 


0)  Вопіт.  Ор.  сіі. 

(2)  Иг.  Маісоітаоп.  Ргасііс  еввау  оп  Ше  Ьівіогу  агкі  Ігеаіпіепі  оГ  ЬегіЬегі.  Май- 
гав.  1835. 
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Ѵітоп  ('),  наблюдавшій  ЪегіЪегі  па  островѣ  Соединенія,  даета 
намъ  не  только  обстоятельную  картину  болѣзни,  но  и констати- 
руетъ размягченіе  спиннаго  мозга  и гиперемію  его  оболочекъ. 

Авторъ  такъ  описываетъ  болѣзнь:  ЪегіЪегі  характеризуется 
лихорадкою,  сильного  болью  во  всѣхъ  конечностяхъ,  въ  поясницѣ, 
по  направленію  позвоночнаго  столба,  параличемъ  верхнихъ  или 
нижнихъ  конечностей,  часто  распространяющимся  и на  болѣе 
важные  органы.  Волн  въ  конечностяхъ  бываютъ  до  того  сильпы, 
что  малѣйшее  прикосновеніе  вызываетъ  крики.  Боли  обыкновенно 
предшествуютъ  параличу,  иногда  же  параличъ  развивается  раньше. 
Параличъ  обыкновенно  поражаетъ  нижнія  конечпости  и всего  чаще 
обѣ  разомъ.  Потеря  чувствительности  не  такъ  постоянна,  какъ 
потеря  способности  движенія,  но  если  п бываетъ,  то  всегда  въ  ниж- 
нихъ конечностяхъ. 

При  смертельномъ  исходѣ  болѣзни,  пульсъ  ускоряется  п за- 
трудненіе дыханія  увеличивается,  лицо  покрывается  обильнымъ 
холоднымъ  потомъ  и принимаетъ  желтый  цвѣтъ.  Когда  поража- 
ются дыхательные  органы  н одышка  сильна,  то  больной,  большею 
частію,  умираетъ  въ  сопорозномъ  или  асфиксическомъ  состояніи. 
Болѣзнь  бываетъ  во  всякое  время  года,  но  препмущественно  въ 
дождливое. 

Почти  такое  же  описаніе  болѣзни  мы  находимъ  у Воиіігіа  (* 2): 
«Теченіе  ЪегіЪегі,  то  медленное,  то  очень  быстрое.  Въ  первомъ 
случаѣ,  послѣ  недомоганія,  появляется  въ  конечностяхъ,  препмуще- 
ственно нижнихъ,  боль,  тупость,  онѣмѣніе  н отекъ.  Больной  по- 
ражается одышкой  съ  чувствомъ  тяжести  п давленія  въ  желу- 
дочной области.  За  онѣмѣніемъ  членовъ  слѣдуетъ  параличъ.  Моча 
отдѣляется  въ  небольшомъ  количествѣ  и бываетъ  сильно  окра- 
шена. Жажда  томительная;  пульсъ  слабый  п неправильный.  Послѣ 
сильнаго  сердцебіенія  пульсъ  падаетъ  н наступаетъ  смерть». 

Юг.  СЪ.  Могекеасі  (3)  Оговоритъ,  что  болѣзнь  ЪегіЪегі  есть  общая 
осложненная  гидропсія.  Она  появляется,  во  1-хъ,  у лпцъ  съ  по- 


(')  Ѵіпзоп.  Мётоігез  сіе  Іа  зосіёіё  сіе  Ьіоіоеіе.  1853. 

(2)  Воиііп.  Тгаііё  сіе  ееоцгарЫе  сі  сіе  біаііеі-  тейіс.  1857. 

(3)  МогеІіеаН.  Сііпісаі  гезеагсііез  он  сіізеазе  іп  ітііа.  Ьопйоп.  2.  1856 
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давленною  кожною  дѣятельностію,  вслѣдствіе  сырости  и холода, 
а,  во  2-хъ,  у субъектовъ  съ  общимъ  ослабленнымъ  состояніемъ, 
съ  болѣзнію  почекъ  и сердца.  При  такихъ  условіяхъ,  сырость  и 
холодъ, по  словамъ  автора, являются  только  рѣшающими  факторами. 

Тотъ  лее  авторъ  ('),  еще  въ  1841  г.,  въ  своемъ  отчетѣ  объ 
англійской  арміи,  бывшей  на  островѣ  Цейлонѣ,  указываетъ,  что 
офицеры,  во  время  господства  ЪегіЪегі  въ  Канди,  не  были  пора- 
жены, а заболѣвали  преимущественно  люди  истощенные.  Кромѣ 
того,  и нижніе  чипы,  лшвшіе  въ  мѣстахъ,  защищенныхъ  отъ  вѣт- 
ровъ,  остались  совершенно  здоровыми.  Такимъ  образомъ,  авторъ 
въ  этой  болѣзни  видитъ  результатъ  дурнаго  питанія  и неблаго- 
пріятныхъ гигіеническихъ  условій. 

Слѣдующая,  по  времени,  замѣтка  о ЪегіЪегі  принадлежитъ 
морскому  врачу  Витковскому  (2),  который  смотритъ  на  эту  бо- 
лѣзнь, какъ  на  результатъ  быстрой  перемѣны  температуры  п 
дѣйствія  холоднаго  воздуха  на  разгоряченное  тѣло.  Изъ  симпто- 
мовъ болѣзни  авторъ  указываетъ  на  сжатіе  въ  области  сердца, 
сильнѣйшую  одышку,  параличъ  нижнихъ,  а иногда  и верхнихъ 
конечностей. 

Ье  Ноу  йе  Мегісоигі  еі  Ротзадгіѵез  (3),  основываясь  на  сочи- 
неніяхъ англійскихъ  и французскихъ  врачей,  говорятъ,  что  ЪегіЪегі 
характеризуется  общей  водянкой,  быстрымъ  теченіемъ  и отсут- 
ствіемъ альбуминуріи.  Вмѣстѣ  съ  этимъ  всегда  бываетъ  слабость 
и нарушеніе  чувствительности  въ  конечностяхъ.  Сущность  болѣзни 
авторы  видятъ  въ  измѣненіи  крови,  состоящемъ  въ  недостаткѣ 
плотныхъ  составныхъ  частей  ея.  Въ  тоже  время,  они  различаютъ 
состояніе  крови  у бериберика  отъ  состоянія  ея  у цынготныхъ, 
анемичныхъ  и просто  водяночныхъ  больныхъ,  хотя  и не  выясняютъ, 
въ  чемъ  состоитъ  эта  разница.  Причиной  болѣзни  авторы  считаютъ 
міазму,  но  совершенно  отличную  отъ  малярійной.  Въ  чемъ  соб- 

0)  ^ІогеНеаЛ.  Зіаіізі.  герогі  он  ІЬе  зіекпезз  еіс.  атоіщ  Ніеігоорз  зегѵіпц  іп  Сеуіоп. 

(-)  Витковскій.  Медицинскій  отчетъ  о кругосвѣтномъ  плаваніи  фрегата 
«Аскольдъ».  Медиц.  Прнб.  къ  Морскому  Сборнику,  1862  г, 

(3)  ѣе  Поу  сіе  Мегісоигі  еі  Ропззадгіѵез.  Метоіге  зиг  Іа  сагасіёгізаііоп  позо1о§щие 
бе  Іа  таіасііе  соппие  ѵиіеаігетепі  бапз  ГІшІе  зоиз  1е  пот  бе  ЬегіЬегі.  АгсЬ.  сепег. 
бе  теб.  Зері.  1861. 
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ственно  состоитъ  это  отличіе,  они  (авторы)  опять  таки  не  объя- 
сняютъ намъ. 

Нашъ  соотечественникъ,  д-ръ  Альбреал  ('),  служившій  врачомъ 
при  русскомъ  консульствѣ  въ  Японіи,  говоритъ,  что  болѣзнь  как- 
ие начинается  отекомъ  нижнихъ  конечностей,  соединеннымъ 
съ  чувствомъ  боли  и тяжести  въ  нихъ,  быстро  смѣняющимся  полу- 
параличемъ чувствительныхъ  и двигательныхъ  нервовъ.  Нечув- 
ствительность распространяется  вверхъ,  параличъ  нижнихъ  конеч- 
ностей тоже  увеличивается.  Если  болѣзнь  принимаетъ  дурной 
оборотъ,  то  являются  при  этомъ  разстройства  въ  движеніи.  Смерть 
наступаетъ  на  3 — 4 день,  безъ  потери  сознанія  и безъ  судорогъ. 
Даже  п при  хорошемъ  исходѣ  болѣзни,  на  долгое  время  остаются 
полупараличи  и анэстезія  нижнихъ  конечпостей. 

Причиной  болѣзни  считается  простуда  п дурныя  гигіениче- 
скія условія. 

Ѵап  ОѵегЬесІс  сіе  Меусг  (ВегіЪегі.  ЗоегоЪауа.  1863)  говоритъ, 
что  берпберц  есть  результатъ  климатическихъ  условій  и зависни, 
отъ  измѣненія  состава  крови  въ  смыслѣ  недостатка  въ  ней  твер- 
дыхъ составныхъ  частей.  Авторъ,  видимо,  находитъ  сходство 
ЪегіЪегі  съ  скорбутомъ. 

Голландскій  врачъ  ЗсктЫег  (2)  въ  своемъ  обширномъ  трудѣ, 
повторяя  уже  извѣстные  намъ  симптомы,  тоже  останавливается 
на  измѣненіи  крови  при  ЪегіЪегі,  хотя  и не  приводитъ  точныхъ 
химическихъ  и микроскопическихъ  изслѣдованій. 

Описывая  параличи  и отеки,  авторъ  говоритъ,  что  тѣ  и 
другіе  зависятъ  отъ  измѣненія  крови  и закупориванія  венъ  сверт- 
ками. При  такомъ  состояніи,  появляются  обыкновенно  отечные 
инфильтраты  и разстройство  питанія  ткани,  ведущее  за  собою  жи- 
ровое перерожденіе  мускуловъ. 

«Разстройство  начинается  обыкновенно  съ  сердца, такъ  какъ  общее 
измѣненіе  состава  крови  всегда  отражается  на  сердп,ѣ»(74 — 75  стр.). 
Путемъ  длинныхъ  разсужденій,  часто  не  имѣющихъ  за  собой 
физіологическихъ  даппыхъ,  авторъ  приходитъ  къ  заключенію,  что 


(')  Медицинскія  Приб.  къ  Морскому  Сборнику,  1862. 
Г)  ВсгеЬегі,  (Іоог  І)-г  ВсЬпеісІег.  ЗоегоЬауа,  1863. 
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для  развитія  болѣзни  необходимы  два  слѣдующіе  фактора:  1) 
днскразія  крови  и 2)  разстройство  дѣятельности  сердца. 

Располагающими  моментами  служатъ:  недостаточная  или  не- 
здоровая пища,  плохія  гигіеническія  условія,  а также  климати- 
ческія условія  (сильпый  жаръ  н сырость). 

Ваггу  ('),  наблюдавшій  эту  болѣзнь  на  островѣ  Ьаішап,  въ 
1869  и 1870  гг.,  считаетъ  ее — болотнаго  происхожденія.  При 
этомъ  авторъ  руководствуется  слѣдующими  соображеніями:  1)  ост- 
ровъ очень  болотистъ,  2)  болѣзнь  господствовала  въ  одно  время 
съ  болотными  лихорадками  и 3)  каждому  случаю  бериберп  пред- 
шедствовала  лихорадка. 

Характерными  признаками  болѣзни  авторъ  считаетъ  слѣдую- 
щіе: общая  слабость,  нежеланіе  двигаться,  болѣзненность  и парезы 
нѣкоторыхъ  мускуловъ  нижнихъ  конечностей,  потеря  -чувствитель- 
ности, одышка,  водянка  и уменьшеніе  количества  мочи. 

При  этомъ  авторъ  приводитъ  слѣдующіе  результаты  вскрытія: 
«оболочки  головнаго  и спиннаго  мозга  богаты  кровью,  серозная 
жидкость  въ  субъарахноидальномъ  пространствѣ;  мозгъ  плотенъ  и 
богатъ  кровью.  Гиперемія  и отекъ  легкихъ.  Жировое  перерож- 
деніе сердца  и расширеніе  желудочковъ.  Анасарка;  незна- 
чительныя изліянія  въ  серозныя  полости.  Въ  другомъ  случаѣ, 
быстро  окончившемся  смертію,  найдено  почти  тоже,  только  сердце 
было  здорово,  а печень  сильно  гиперемирована». 

Такимъ  образомъ,  во  всемъ  протоколѣ  вскрытія,  авторъ  не 
упоминаетъ  ни  о состояніи  селезенки,  ни  о состояніи  пищевари- 
тельнаго аппарата. 

РгоГ.  Зііѵа  Іітсі  (2)  описываетъ  уже  3 формы  бериберп: 

1)  Паралитическую  2)  отечную  и 3)  смѣшаннз^ю: 

Первая,  по  словамъ  автора,  ч проявляется  общимъ  чувствомъ 
нездоровья,  тяжестію  и слабостію  конечностей,  особенно  нижнихъ. 
ПослЬ  этого  слѣдуетъ  онѣмѣніе  членовъ,  а въ  заключеніе — пара- 


( ) Ваггу.  Кетагкз  оп  Піе  безеазе  (тот  \ѵЬісЬ  ІЬе  (ІеІасЬетепІ,  Сеуіоп  КіПег 
апаііпесі  аі  ЬаЬиап  еіс.  1869—1870. 

(2)  Еззаі  зиг  1е  ЬегіЬегі  (Іи  Вгезіі.  ВаЬіа,  1872. 
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личъ  съ  болью  въ  парализованныхъ  мускулахъ.  Къ  этой  картинѣ 
болѣзни  присоединяется  чувство  съужепія  и стягиванія  груди, 
одышка,  легкая  степень  ціаноза,  уменьшеніе  мочи  Послѣдователь- 
ная асфиксія  убиваетъ  больнаго. 

Во  2-й  формѣ  выдающіеся  симптомы:  отеки,  стѣсненіе  и 

давленіе  въ  груди  и одышка.  Отекъ  начинается  съ  ногъ  и 
распространяется  на  все  тѣло,  достигая  громадныхъ  размѣровъ. 
Обыкновенно  бываетъ  гиперемія  легкихъ  и увеличеніе  печени. 
Часто  бываютъ  систолическіе  и діастолическіе  шумы  у верхушки 
сердца.  Смерть  наступаетъ  пли  отъ  асфиксіи,  пли  отъ  уреміи. 

Въ  3-й  формѣ  отекъ  и параличъ  наступаютъ  одновременно 
пли  одинъ  послѣ  другаго.  Въ  первомъ  случаѣ  болѣзнь  оканчивается 
смертію  довольно  быстро.  Относительно  этіологіи  авторъ  не  раз- 
дѣляетъ тог.о  мнѣнія,  что  болѣзнь  болотнаго  происхожденія.  Онъ 
откровепно  сознается  въ  полномъ  незнаніи  причинъ,  лежащихъ  въ 
основаніи  патогенеза,  но  въ  тоже  время  допускаетъ  возможность 
существованія  особой  міазмы,  зиі  §епегіз,  которая  отравляя  кровь, 
дѣйствуетъ  на  тѣ  или  другіе  нервы.  Что  же  касается  анеміи,  то 
она,  по  автору,  только  предрасполагаетъ  къ  этой  болѣзни. 

Тіі.  Но[[тап  ('),  бывшій  проф.  медицинскаго  факультета  въ 
Токіо,  обращаетъ  вниманіе  на  слѣдующіе  выдающіеся  симптомы 
ЬегіЪегі:  сердцебіеніе,  анэстезія  кожи,  отекъ  ногъ  п шумы 

въ  сердцѣ,  безъ  измѣненія  клапановъ  и отверстій  сердца.  По 
наблюденіямъ  автора,  первый  сердечный  тонъ  почти  всегда 
глухой  или  замѣненъ  шумомъ.  Второй  же  большею  частію  не 
измѣненъ,  или  только  слегка  акцентированъ.  Относительно  анэ- 
стэсіи,  авторъ  говоритъ,  что  онъ  часто  наблюдалъ  ее  только  не 
пальцахъ  ногъ  и въ  окружности  рта,  но  иногда  она  охватываетъ 
всѣ  нижнія  конечности,  переходитъ  на  животъ,  на  верхнія  ко- 
нечности, а въ  тяжелыхъ  и рѣдкихъ  случаяхъ — на  шею  и часть 
головы.  Мочи — всегда  мало,  иногда  только  до  7 унцій  въ  сутки. 
При  этомъ  крайне  маломъ  количествѣ  мочи  удѣльный  вѣсъ  ея — 
1035—1040. 


(>)  Портал,  ІаропізсЬе  как-ке.  МіШіеіІипвеп  сіег  ОеиІзсЬеп  ОезеІІзсІіаГі  Гйг  Ха- 
Іиг-иіиі  Ѵйікегкипйе.  2 ІІѳГі.  Нііі,  1873. 
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Относительно  этіологіи  болѣзни,  хотя  авторъ  и уклоняется  отъ 
опредѣленнаго  отвѣта,  по  пзъ  нижеприведенныхъ  его  словъ  не 
трудно  убѣдиться,  чти  онъ  придерживается  міазматической  теоріи. 
«Низменныя  мѣста  па  берегу  моря,  у устьевъ  рѣкъ  и долинъ, — 
вотъ  обыкновенныя  мѣсторожденія  ЬегіЬегі.  Частые  дожди,  при 
тихой  п жаркой  ногодѣ,  благопріятствуютъ  ноявлепію  ЬегіЬегі; 
наоборотъ  сухой  горный  воздухъ,  болѣе  прохладная  погода,  не 
только'  благодѣтельно  дѣйствуетъ  на  больныхъ,  но  даже  совер- 
шенно прекращаютъ  болѣзнь. 

Оес/штЬге  (')  говорптъ,  что  онъ  наблюдалъ  случаи  берибери 
во  время  осады  Парижа.  По  его  мнѣнію,  болѣзнь  эта  пмѣетъ 
нѣкоторое  сходство  съ  скорбутомъ  п анэміей.  Мнѣ  кажется,  что, 
въ  впду  того,  что  авторъ  не  описываетъ  нѣкоторыхъ  характер- 
ныхъ симптомовъ  ЬегіЬегі,  можно  скептпческп  отнестись  къ  его 
діагнозу  въ  данномъ  случаѣ. 

Оискеиж  (2)  смотрптъ  на  ЬегіЬегі,  какъ  на  болѣзнь,  завися- 
щую отъ  пораженія  спиннаго  мозга,  преимущественно  переднихъ 
его  роговъ.  Паралпчп,  анэстезіп  кожи,  атрофія  мускуловъ  и дру- 
гія явленія,  наблюдаемыя  при  берибери,  по  словамъ  автора,  суть 
результатъ  вышеуказаннаго  страданія  спиннаго  мозга. 

Оа  Созіа  Аіѵагепда  (3)  считаетъ  за  сущность  болѣзни  ЬегіЬегі 
измѣненіе  крови  п страданіе  спиннаго  мозга.  Авторъ  говоритъ, 
что  онъ  почти  всегда  наблюдалъ  парезъ  конечностей,  ощущеніе 
ползанія  мурашекъ,  анэстезію  кожи,  отеки  въ  разныхъ  частяхъ 
тѣла,  преимущественно  въ  нижнихъ  конечностяхъ,  сильное  псху- 
даніе  тѣла  и неорганическіе  шумы  сердца.  Причиною  болѣзни, 
по  мнѣнію  автора,  служитъ  міазма,  которая  спачала  отравляетъ 
кровь,  а потомъ  уже  п сппнпой  мозгъ. 


(')  ОесІіатЪге.  Оазеііе  <1е  Рагіз.  1871. 

(2)  Шскеипе.  Це  Гёіесігізаііоп  Іосаіізее  еі  сіе  зоп  арріісаііоп  5 Іа  раіЬоІосіе  еі 
& Іа  іЬегареиІщие  раг  соигапіз  іисіиііз  еіс.  1872. 

(3)  Са  Со$(а  Аіѵагепда.  8утрІ.  паіигаі  еі  раІЬо?епіс  (Іо  ЬегіЬегі.  Оаг  те<1.  І.із- 
Ьоп.  1875. 
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Флагманскій  докторъ  (нынѣ  Главный  Медицинскій  Инспекторъ 
флота),  В.  С.  Кудринъ  ('),  наблюдавшій  ЪегіЪеѵі  въ  Батавіи,  ука- 
зываетъ, какъ  на  характерные  признаки  болѣзни:  отекъ  ногъ, 
подымающійся  вверхъ,  параличъ  нижнихъ  конечностой  и невоз- 
можность ступать  пяткой.  Эта  характерная  походка  больпаго  на 
пальцахъ  и слегка  па  наружномъ  краѣ  стопы  остается  и послѣ 
выздоровленія.  Относительно  этіологіи  болѣзни  авторъ,  соглашаясь 
съ  мнѣніемъ  мѣстныхъ  врачей,  признаетъ  за  причину — дурное 
пптапіе  и рѣзкія  перемѣны  температуры. 

Вт.  А.  Ргапсоів  (1 2)  приводитъ  свои  наблюденія  надъ  боль- 
ными (простые  рабочіе)  ЪегіЪегі  въ  Гвіапѣ,  гдѣ,  во  время  этой 
болѣзни,  не  наблюдалось  многихъ  кардинальныхъ  признаковъ: 
отека,  анэстезіп,  параличей  и проч.  Болѣзнь  появлялась  вне- 
запно съ  явленіями  сильной  одышки,  боли  и жженія  въ  груди.  При 
этомъ  пульсъ  дѣлался  слабымъ,  частымъ;  больной  высказывалъ 
предчувствіе  близкой  смерти.  Дѣйствительно,  больные  умирали 
въ  нѣсколько  часовъ  отъ  начала  болѣзни.  Для  такихъ  скоротеч- 
ныхъ случаевъ  авторъ  предлагаетъ  названіе  «Гоисігоуеаіе».  Хотя 
вскрытій  п не  было  сдѣлано  авторомъ,  но  онъ,  на  основаніи 
своего  личнаго  опыта  и подтвержденія  другими  врачами,  при- 
знаетъ вышеуказанные  случаи  за  ЪегіЪегі.  Ггапдоіз  думаетъ,  что 
въ  этихъ  случаяхъ  было  внезапное  отравленіе  крови,  вслѣдствіе 
чего  прекращалось  кровообращеніе.  Въ  подтвержденіе  своей  мыслп 
авторъ  говоритъ,  что  онъ  дѣлалъ  венесекцію,  но  кровь  не  вы- 
ходила изъ  сосудовъ.  Въ  заключеніе  авторъ  упоминаетъ,  что  ра- 
бочіе въ  Гвіанѣ  питались  очень  плохо  п недостаточно. 

РгоГ.  Реііх  Т/іотсів  (3)  смотритъ  на  берпберп,  какъ  на  «ті- 
зеге  аіітепіаіге»  и всю  суть  болѣзни  приписываетъ  тому  жалкому 
соціальному  положепіго,  въ  которомъ  находятся  пѣкоторые  бѣд- 
ные народы  Востока. 


(1)  В.  С.  Кудрина.  Санитарный  п мсдпко-топографнческін  обзоръ  плаванія 
фрегата  «Свѣтлана»,  Медицин.  Приб.  къ  Мор.  Сбор.,  1878  года. 

(2)  Ргапсоів.  Оиеіцией  геГІехіопз  §иг  1е  ЬегіЬегі.  Агсіі.  сіе  тесі.  паѵ.  Т.  XXX. 
1878. 

(3)  ргоГ.  Реііх  ТІіотав,  Агсіі.  сіе  тесі.  паѵ.  Т.  XXIX,  1878. 
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Почти  того  лее  мнѣнія — Ѵап-Ьеепі  ('),  который  считаетъ  Ъегі- 
Ьегі  за  результатъ  плохаго  и недостаточнаго  питанія.  Въ  доказа- 
тельство своей  ыыслп  авторъ  приводитъ  случай,  бывшій  на  остро- 
вѣ Явѣ,  гдѣ,  во  время  сильнаго  развитія  ЪегіЬегі  среди  туземныхъ 
войскъ,  улучшеніе  пищи  сопровождалось  блестящими  результатами. 
Дѣйствительно,  въ  теченіе  года,  однимъ  хорошимъ  и птапіемъ  (евро- 
пейская пища)  туземныхъ  войскъ  — заболѣваемость  была  понижена 
съ  70°/о  на  7%.  Характерными  признаками  для  ЪегіЬегі  авторъ 
считаетъ:  серэзныя  изліянія  въ  сиппно-мозЪовой  каналъ  и въ  се- 
розныя  полости,  отекъ,  анасарку  п разстройство  двигательной  и 
чувствительной  сферы. 

Юг.  Зскиііе  (2),  наблюдавшій  ЪегіЬегі  въ  Индіи  п на  Антиль- 
скихъ островахъ,  пришелъ  къ  убѣжденію,  что  эта  болѣзнь,  если 
не  совершенно  пдентична  съ  апаетіа  регніеіоза,  то,  па  крайней 
мѣрѣ,  родственна  съ  ней.  Авторъ  основываетъ  свое  мнѣніе  на 
симптомахъ  слабости,  на  упадкѣ  питанія,  на  результатахъ  ана- 
лиза кровп  п на  бывающихъ  при  этой  болѣзни  отекахъ.  • 

Сравнивая  берибери  съ  перниціозной  анеміей,  авторъ,  очевид- 
но, упускаетъ  изъ  вида  многіе  симптомы  ЪегіЬегі,  не  наблюдаемые 
при  злокачественной  анэміи,  а именно:  анэстезію  кожи,  гпперэ- 
стезію  мускуловъ,  параличи,  характерную  походку  больныхъ  и, 
повременамъ,  крайне  быстрое  теченіе  болѣзни.  Уже  этихъ  дан- 
ныхъ достаточно  для  того,  чтобы  не  согласпться  съ  авторомъ. 

Иг.  ВеіоЫі (3)  смотритъ  на  ЪегіЬегі,  какъ  на  инфекціонное  за- 
болѣваніе крови.  Въ  доказательство  этого  онъ  приводитъ 
слѣд.:  1)  неспособность  кровп  принимать  форму  монетныхъ  сверт- 
ковъ, 2)  темно-ржавый  цвѣтъ  кровп,  3)  ссылается  на  анализы  крови, 
произведенные  ЗсЪагІбе  и 8с1теіс1ег’омъ.  Изъ  этихъ  анализовъ 
видно,  что  количество  воды  и солей — увеличено,  а бѣлка  и крас- 
ныхъ кровяныхъ  шариковъ  уменьшено.  Принявъ  теорію  отравле- 
нія крови,  авторъ  далѣе  даетъ  намъ  слѣд.  объясненіе  симптомовъ 

(')  \ап-ЬеепІ.  йеЬег  ВегіЬегі.  А11§;.  Ѵіеп.  Мей.  2еіІшів.  1879.  XXIX. 

( ) 5 сНиііе.  Ье  ЬегіЬегі  сопзійеге  сотые  апетіе  ретіеіеизе  зесопсіаіге.  Апаіузе 
еі  соттепіаігез  сіи  Цг.  Ѵап  Ьеепі  АгсЬ.  сіе  Мей . І^аѵ.  1879.  XXXII. 

(3)  Веіокіі.  II  ЬегіЬегі  оззегѵаіо  пеііа  ргоѵіпсіа  йі  8ап  Раоіо  пеі  Вгезііе,  Реф. 
ІаЬгезЬ.  1879.  I.  341. 
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ЪегіЬегі:  «Болѣзненная  кровь  не  можетъ  возстановить  сгорѣвшихъ 
элементовъ  тѣла,  вслѣдствіе  чего  мускулы  дѣлаются  вялыми, 
дряблыми;  сердце,  сосуды  и капилляры  теряютъ  свою  сократитель- 
пость,  отсюда— замедленіе  кровообращенія,  являются  застой  и 
пассивная  гиперемія  съ  послѣдующимъ  пронотѣваиіемъ  серозной 
жидкости.  Пронотѣваиіемъ  послѣдней  въ  арахноидальныя  про- 
странства и размягченіемъ  тесіііііае  оЫоицаіае  авторъ  объ- 
ясняетъ смерть  отъ  асфиксіи.  Начальныя  же  разстройства  чув- 
ствительности и движенія  онъ  приписываетъ  измѣненному  со- 
стоянію сосудовъ  вь  нижней  части  спиннаго  мозга,  вслѣдствіе  чего 
является  застой  крови  п пассивная  туеІПіз.  Сдѣлавъ  такое  объ- 
ясненіе болѣзни,  авторъ  однако  самъ  удивляется  тому,  что  дѣти, 
до  12-лѣтпяго  возраста,  никогда  пе  заболѣваютъ  ЪегіЬегі,  а ста- 
рики— крайне  рѣдко. 

Вт.  \Ѵетіс/і  (')  приводитъ  слѣд.  прпчпны  японской  болѣзнп 
как-ке  (ЪегіЬегі):  1)  Не  вполнѣ  питательная  ппща  японцевъ;  это 
по  мнѣнію  автора,  главная  причина.  2)  Влажный  и въ  тоже 
время  жаркій  климатъ,  съ  рѣзкими  и быстрыми  перемѣнами 
тепла  и 3)  прирожденная  слабость  сосудовъ.  Въ  подтвержденіе 
своего  втораго  положенія  авторъ  приводитъ  то  обстоятельство, 
что  появленіе  бериберп  въ  Японіи,  совпадаетъ  съ  наступленіемъ 
лѣтнихъ  жаровъ  (съ  мая  по  сентябрь  включительно)  и что  бо- 
лѣзнь господствуетъ  въ  прибрежныхъ  влажныхъ  мѣстахъ.  Въ  это 
же  время,  т.  е.  въ  лѣтніе  мѣсяцы,  по  словамъ  автора,  японскій 
народъ,  при  усиленныхъ  работахъ,  по  преимуществу,  питается 
растительною  пищею. 

Ту  же  мысль  )Ѵепгіс/і  (* 2)  проводитъ  и въ  слѣдующей  своей 
работѣ,  но  здѣсь  авторъ  па  первый  планъ,  въ  смыслѣ  этіологи- 
ческихъ моментовъ,  выставляетъ  климатическія  условія— влаж- 
ность и рѣзкую  перемѣну  температуры.  Что  же  касается  міазма- 
тической теоріи,  то  авторъ  не  признаетъ  ее,  потому  что  ЪегіЬегі 


(')  \ѴетісН.  ВегіЬегі  аіз  КаІіопаІкгапкЬеіІ  (Іег  .Іарапег.  Сеогр.  теіі.  Зішііеп  ппсЬ 
<1еп  ЕгІеЬгшзеп  еіпег  Неізе  нт  (Не  Егсіе.  Вегііп.  1878. 

(2)  тѴеппе/і.  ВегіЬегі.  Кеаі  ЕпсусІорЗсНе  гіег  в'-заттіеп  Иеіікнтіе.  Иг.  ЕііІспЬнгр 
2\ѵеііег  ВапсІ.  1880. 
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развивается  на  судахъ,  чисто  содержимыхъ  п долго  плавающихъ, 
а,  во  вторыхъ,  не  поражаетъ  дѣтей  и стариковъ. 

ШеісуЬ  еі  ТѴет  (')  видятъ  сущность  н прпчипу  болѣзни  въ 
эндоартеритѣ  аорты  н большихъ  сосудовъ,  вслѣдствіе  чего,  будто 
бы,  является  затрудненіе  для  дѣятельности  сердца,  которое  сна- 
чала гипертрофируется,  и потомъ  претерпѣваетъ  жировое  пере- 
рожденіе. 

Не  говоря  о томъ,  что  такая  теорія  не  объясняетъ  многихъ 
существенныхъ  симптомовъ  болѣзнп,  но  п самый  эндоартерптъ 
аорты  и сосудовъ  бываетъ  только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ,  какъ 
объ  этомъ  свидѣтельствуетъ  І)г.  8с1іеиЬе. 

Проф.  А.  ІмЪоиІЪет  (2),  на  основаніи  одного  обстоятельнаго 
патолого-анатомическаго  изслѣдованія,  приходитъ  къ  убѣжденію, 
что  (при  берибери)  сущность  болѣзни  локализируется  въ  спин- 
номъ мозгу  и преимущественно  въ  переднихъ  его  рогахъ,  вслѣд- 
ствіе  чего  происходятъ  растройства  въ  сферѣ  чувствительной  а 
двигательной.  Въ  этомъ  отношеніи  авторъ  вполнѣ  подтверждаетъ 
изслѣдованіе  БисЬеип’а.  По  мнѣнію  ЬаЬоиІЬеп’а  болѣзнь  эта  при- 
надлежитъ тропическому  поясу  и поражаетъ  цвѣтныя  расы.  Только 
въ  исключительныхъ  и крайне  рѣдкихъ  случаяхъ  ЬегіЬегі  пора- 
жаетъ европейцевъ,  находящихся  въ  мѣстахъ  господства  этой 
болѣзни. 

Бг.  Ѵегдпіаші  (3)  считаетъ  берибери  спеціальною  анэміею, 
происходящею  отъ  недостатка  азотистыхъ  веществъ  въ  пищѣ. 
Климатическія  условія — жара  и сырость,  а также  рѣзкія  пере- 
мѣны температуры,  по  мнѣнію  автора,  имѣютъ  большое  значеніе 
въ  развитіи  болѣзни. 

РгоГ.  Ашіег$оп  (4)  говоритъ,  что  насколько  ЬегіЬегі  легка  для 
постановки  діогноза,  на  столько  трудна  при  изученіи  ея  сущности 


(')  Шеюі]Ь  еі  ТУеш.  Сепезкипсіі"  ТіфсЬгіП  ѵоог  ХеегІапФсЬ  Іінііс  № 5 ѵііі 
1878. 

(2)  ЬаЬоиІЬепе . Ьееоп  зиг  ип  саз  сіе  ЬегіЬегі  оЬзегѵё  & ГЬоріІаІ  сіе  Іа  сЬагііё. 
АгсЬ.  сіе  шей.  паѵ.  Тгепііете,  1878. 

(3)  Иг.  Ѵегупіаиіі.  СопІгіЬиІіоп  й Геіисіе  сіи  ЬегіЬегі.  ТЬёзе  сіе  Рагіз.  1879. 

(4)  Апіегзоп.  Ьесіигез  оп  как-ке,  ёеііѵегесі  аі  ІЬеІтрегіаІ  иаѵаі  Нозрііаі.  Токіо, 
Іарап.  1879. 
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и этіологіи.  Впрочемъ,  но  его  мнѣнію,  продолговатый  и спинной 
мозгъ  должны  служить  клюнемъ  къ  объясненію  болѣзни.  Такимъ 
образомъ,  параличи  авторъ  объясняетъ  функціональнымъ  раз- 
стройствомъ клѣтокъ  переднихъ  роговъ  спинпаго  мозга,  гипересте- 
зію мускуловъ — измѣненіемъ  периферическихъ  окончаній  нервовъ. 
Наконецъ  отекп  и выпоты  авторъ  объясняетъ  пораженіемъ  вазо- 
моторныхъ центровъ,  расположенныхъ  въ  продолговатомъ  мозгу, 
а сердцебіеніе  и др.  разстройства  со  стороны  сердца— возбужде- 
ніемъ ускоряющаго  нерва  сердца.  Что  же  касается  этіологіи, 
то  причину  болѣзни  авторъ  видитъ  въ  почвепныхъ  пспареніахъ. 
Въ  пользу  маляріи,  по  мнѣнію  Аініегзон’а,  говоритъ  продолжитель- 
ность болѣзни,  ея  частые  возвраты  п та  мѣстность,  гдѣ  гос- 
подствуетъ ЪегіЪегі. 

Бг.  ЕЫгЫдс  ('),  наблюдавшій  берибери  въ  Японіи,  нахо- 
дилъ слѣдующіе  характерные  признаки  этой  болѣзни:  анэстезію 
кожи  голени,  преимущественно  передней  ея  части,  потерю  чув- 
ствительности на  подошвѣ,  неопредѣленныя  мышечныя  боли,  пре- 
имущественно въ  икроножныхъ  мышцахъ,  отекъ  ногъ,  отъ  лады- 
жекъ  до  колѣна,  сердечные  шумы  — безъ  органическихъ  пороковъ 
сердца.  Наконецъ,  авторъ  указываетъ  на  характерную  для  этой 
болѣзнп  походку  больныхъ  и переполненіе  кровью  шейныхъ  сосу- 
довъ,- отчего  и самая  шея  значительно  утолщается. 

Въ  качествѣ  причиннаго  момента  авторъ  считаетъ  какую-то 
особую  міазму,  но  въ  тоже  время  не  отвергаетъ  огромнаго  значе- 
нія въ  этомъ  дѣлѣ  сильпой  жары  п сырости.  Въ  заключеніе 
Е1с1гіс1§е  говоритъ,  что  болѣзнь  эта,  въ  его  время,  была  настоя- 
щимъ бнчемъ  для  роженицъ  порта  Ііакосіасіё  (Японія). 

РгоГ.  Регсіга  (2)  опредѣляетъ  такъ  берпберп:  «Это  есть  консти- 
туціональное эндемо-эпидемпческое  разстройство  питанія,  происхо- 
дящее отъ  анохаетіе.  Болѣзнь  эта  опредѣляется  спеціальными 
климатическими  условіями  и характеризуется  глубокими  пзмѣне- 


(')  Бг.  ЕИгісіее.  Ье  ЬегіЬегі.  Тгайиіі  сіе  ГАпрІаіб.  ІокоЬапіа.  1831. 

(21  Регеіга.  ЗоЬгс  а еііоіоеіа  сі  раіііоеепіа  сіо  ЬсгіЬегі.  Оагеіа  тесі.  сіе  ВаЫа. 
1882. 


іііямп  органовъ  кровообращенія  и двигательнаго  аппарата*.  Далѣе 
авторъ  говоритъ,  что  болѣзнь  эта  принадлежитъ  тропическимъ 
странамъ,  т.  е.  тѣмъ  мѣстамъ,  гдѣ  очень  жарко  и сыро.  При 
вскрытіи  авторъ  находилъ  жировое  перерожденіе  сердца,  печени 
п почекъ.  Кромѣ  того,  опъ  наблюдалъ  въ  крови  бернбериковъ 
микроорганизмы,  которые  то  лежали  группами,  то  были  раз- 
сѣяны въ  нолѣ  микроскопа.  По  словамъ  автора,  микроорганизмы 
этп  въ  свѣжей  крови  обладали  способностію  движенія  и вращенія 
вокругъ  своей  оси. 

Ъг.  БсктЬе  (* 1),  въ  Іѵіоіо,  разбирая  древне-китайскія  сочине- 
нія, о которыхъ  я уже  упоминалъ  въ  началѣ  своего  литератур- 
наго отдѣла,  находитъ,  что  авторы  ихъ  были  отчасти  правы, 
допуская  міазматическую  теорію  болѣзни.  Изучая  японскія 
сочиненія,  авторъ  выводитъ  заключеніе,  что  ЪегіЪегі  появилась  въ 
Японіи  только  въ  половинѣ  прошлаго  столѣтія.  Далѣе  авторъ  го- 
воритъ, что: 

1)  болѣзнь  эта  бываетъ  въ  Японіи  только  въ  жаркое  и сырое 
время  года,  т.  е.  въ  4 и 5 лунныхъ  мѣсяцахъ  и прекращается 
въ  7 и 9. 

2)  Совершенно  не  бываетъ  въ  холодное  время  года. 

3)  Начинается  отеками  и разстройствомъ  движеній  въ  нижнихъ 
конечностяхъ. 

4)  Лихорадки  почти  никогда  не  наблюдалось. 

Иг.  ЛЧеІІу  (-),  приводя  извѣстные  уже  намъ  симптомы  болѣз- 
ни, говоритъ,  что  плохая,  однообразная  ппща  и дурныя  гигіени- 
ческія условія  играютъ  существенную  роль  въ  этіологіи  болѣзни. 

РгоС  8іттот  (3),  много  лѣтъ  наблюдавшій  ЪегіЪегі  въ  Японіи, 
констатируетъ,  что  болѣзнь  эта  встрѣчается  только  лѣтомъ,  глав- 
нымъ ооразомъ  въ  приморскихъ  городахъ  восточныхъ  и южныхъ 
береговъ  Японскихъ  острововъ.  Характерные  признаки  этой  бо- 
лѣзни слѣдующіе:  анэстезія  кожи,  гпперэстезія  и параличъ  мус- 


(')  Зскепііе.  Веіігаее  гиг  ОезсІЙсЫе  Пег  Как-ке.  МіШіеіІипдеи  бег  Рсиізсііеп 
ОевеІІзсЬаГі  Гиг  Шиг  ипсі  Ѵбікегкипгіе  Озі-Азіепз,  24  НеП.  ЩИ.  1881. 

С2)  Меііу.  Еіетепіз  (Те  раііюіоюе  ехоіщие.  1881. 

і3)  ЗІттопв.  ТЬе  ЬѳгіЬегі  оп  Иіе  как-ке  оГ  Іарап.  ЗЬапвЬаі.  1881. 
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пуловъ,  апасарка,  сердцебіеніе,  сердечные  и артеріальные  шумы 
п абдомппальпая  пульсація.  Причина  болѣзни — міазматическое  пли 
специфическое  почвенное  испареніе  (выдѣленіе).  Авторъ  дѣлитъ 
болѣзнь  на  двѣ  формы:  влажную  (водяночную)  и сухую  (атрофи- 
ческую) 

Первая  форма  считается  гораздо  опаснѣе  второй.  Далѣе,  авторъ 
опровергаетъ  мнѣніе,  что  слабость  и анэмія  предрасполагаютъ  къ 
заболѣванію  ЪегіЪегі;  напротивъ,  и хорошо  упитанные  п совер- 
шенно крѣпкіе  субъекты  часто  страдаютъ  отъ  этой  болѣзни.  Что 
лее  касается  возраста,  то  въ  большинствѣ  случаевъ  ЪегіЪегі,  по  сло- 
вамъ автора,  бываетъ  отъ  20 — 30  лѣтъ.  Дѣти  и старики  совер- 
шенно не  подвержены  заболѣванію  ЪегіЪегі.  Люди,  ведущіе  сидя- 
чій образъ  жизни,  а также  моряки,  особенно  сильно  страдаютъ 
отъ  этой  болѣзни.  Впрочемъ,  морякп  поражаются  Ъегійегі,  боль- 
шею частію,  по  возвращеніи  изъ  плаванія,  когда  они  могутъ 
пользоваться  свѣжею  провизіею.  Относительно  расы  авторъ  гово- 
ритъ, что  онъ,  втеченіе  продолжительнаго  своего  пребыванія  въ 
Японіи,  ни  разу  не  наблюдалъ  среди  европейцевъ  заболѣванія 
ЪегіЪегі.  Въ  заключеніе,  авторъ  находитъ  нѣкоторое  сходство  ея 
съ  перемежающеюся  лихорадкой,  а именно:  1)  какъ  та,  такъ  п 
другая  — имѣютъ  частые  рецидивы,  2)  развиваются  обѣ  болѣзни 
въ  сырыхъ  мѣстностяхъ  и 3)  на  обѣ  эти  болѣзни  оказы- 
ваетъ самое  благодѣтельное  вліяніе  выселеніе  изъ  больныхъ 
мѣстъ  въ  здоровыя.  Авторъ  расказываетъ  нѣсколько  случаевъ, 
гдѣ  выселеніе  изъ  Іокогамы  въ  загородныя  мѣста  сразу  попра- 
вляло больныхъ  ЪегіЪегі,  но,  вслѣдъ  за  возвращеніемъ  въ  городъ, 
болѣзнь  возобновлялась  съ  новой  силой  и т.  д. 

Не  смотря  на  нѣкоторое  сходство  ея  съ  перемежающейся  лихо- 
радкой, хининъ  оказался  совершенно  безполезнымъ. 

Ваеіи  ('),  сравнивая  ЪегіЪегі  съ  невритомъ,  который  замѣ- 
чается при  периферическомъ  параличѣ,  говоритъ,  что  наши  евро- 
пейскіе спорадическіе  параличи  суть  настоящіе  случаи  ЪегіЪегі- 


(<)  ІІаеКг.  ЦеЬег  <іаз  ѴегЫПІпізз  сіег  тиіііріеп  регірЬегізсІіеп  Кеигіііз  гиг  Вегі- 
Ьегі  (раппеѵгііів  етіетіса).  Ьеіізсіі.  Г.  кі.  Мічі.  1882. 
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Егті  (‘)  видитъ  сущпость  болѣзни  въ  апкуіозіот’ѣ  сіиосівп . , 
который  онъ  наблюдалъ  при  своихъ  вскрытіяхъ.  Этотъ  фактъ 
не  подтверждается  другими  изслѣдованіями. 

ЗскеиЬе  ('-),  на  основаніи  своихъ  клиническихъ  и патолого-ана- 
томическимъ изслѣдованій,  произведенныхъ  въ  Япопіи,  считаетъ 
берпберн  множественнымъ  подъострымъ  невритомъ,  вызваннымъ 
специфическимъ  ядомъ.  При  этомъ  объясняетъ,  что  при  атрофи- 
ческой формѣ  поражаются  преимущественно  .чувствительныя  и дви- 
гательныя волокна  и мышцы,  при  водяночной  формѣ — вазомоторы, 
при  острой  злокачественной — сердечныя  вѣтви  п.  Ѵа§і.  При  ру- 
диментарпой  формѣ  поражаются  Всѣ  вышеуказанные  нервы  въ 
легкой  степени.  Что  же  касается  яда,  производящаго  ЪегіЪегі,  то 
хотя  авторъ  и уклоняется  отъ  объясненія,  но  на  основаніи  рас- 
пространенія болѣзни  въ  сырыхъ  мѣстностяхъ,  при  влажномъ  и 
жаркомъ  климатѣ,  въ  самое  знойное  время  (іюль,  августъ  п сен- 
тябрь), можно  заключить,  что  ядъ  имѣетъ  почвенное  происхо- 
жденіе. 

Д-ръ  И.  А.  Охопшнъ  (3),  въ  своей  работѣ  о ЪегіЪегі,  на 
основаніи  литературныхъ  данныхъ  и своихъ  личныхъ  наблюденій 
въ  Батавіи,  склоняется  къ  міазматической  теоріи  болѣзни. 

РШір  (4),  наблюдавшій  эпидемію  ЪегіЪегі  (съ  1881 — 1883  г.) 
у Аппатіі’овъ,  пришелъ  къ  заключенію,  что  въ  появленіи  этой 
болѣзни  играютъ  существенную  роль  климатическія  и гигіениче- 
скія условія,  а также  дурная  пища.  Въ  своей  работѣ  авторъ  не 
касается  клинической  и патолого-анатомической  стороны  болѣзни, 
а ограничивается  статистическими  данными  заболѣваній  въ  каж- 
домъ мѣсяцѣ.  Между  прочимъ  онъ  разсказываетъ,  что,  съ  поя- 
вленіемъ эпидеміи  въ  одномъ  училищѣ,  воспитанники  были  отправ- 
лены домой,  гдѣ  быстро  поправились.  Чрезъ  нѣкоторое  время 


О Егт>-  Оепеезкишііе  ТіЩвсЬгіГ  ѵоог  ХеегІашІізсЬ.  іікііс.  № 5,  1882. 

(2)  ЗсІіеиЬе.  Иіе  ІаропізсЬе  Как-ке  (ЬегіЬегі).РеиІ8сЬе8  АгсЬ.  Гиг  кі.  Мегі.  Ваіні. 
XXX,  Т.  I и 2.  1882. 

(3)  Охотинх.  Берибери.  Мед.  Приб.  къ  Мор.  Сбор.  1882. 

(4)  РІпігр.  СопІгіЬиІіоп  & Гёіисіе  (Іи  ЬегіЬегі  сііег  Іез  Аппатііез.  Тііезе  роиг 
Іе  Ъосіогаі  еп  Мебесіпе.  1883. 


этп  учепики  снопа  возвратились  въ  училище,  гдѣ,  благодаря  дур- 
пой  пищѣ,  плохимъ  гигіеническимъ  условіямъ  и сырой  погодѣ, 
опять  захворали  ЪегіЪегі. 

РгоГ.  Рёгіі  (*),  разсматривая  различныя  сочиненія  бразиль- 
скихъ врачей  о ЪегіЪегі , удивляется  разнообразію  мнѣній  и часто 
курьезному  объясненію  нричипы  болѣзни.  Такъ  напр.  бразиль- 
скій врачъ  Вогдез  бе  8і1ѵа  причину  болѣзни  объясняетъ  задержкою 
въ  тѣлѣ  испарины,  которая,  вмѣстѣ  съ  находящимся  въ  ней 
ядомъ,  всасывается  организмомъ  и такимъ  образомъ  отравляетъ 
кровь.  Авторъ  этой  теоріи  не  изслѣдовалъ  химически  пота,  а 
потому  не  выясняетъ  сущпости  яда,  который  находится  въ  немъ, 
но  говоритъ,  что  этотъ  неизвѣстный  ядъ  есть  продуктъ  самаго 
человѣческаго  организма.  Теорія  эта  на  столько  произвольна,  что, 
кажется,  нѣтъ  надобности  останавливаться  на  разборѣ  ея. 

Самъ  же  авторъ  книги,  РгоГ.  Рёт,  представивъ  описаніе  раз- 
ныхъ симптомовъ  болѣзни,  находитъ  сходство  ЪегіЪегі  съ  острымъ 
спинальнымъ  наралпчЕмъ  юношец. 

Въ  числѣ  разныхъ  послѣдствій  болѣзни  авторъ  указываетъ  на 
пораженіе  половой  сферы,  дѣятельность  которой,  по  его  словамъ, 
не  возстановляется  и послѣ  окончательнаго  выздоровленія. 

Въ  слѣдующемъ  году, тотъ  же  авторъ — РгоГ.  Рёгів  (1 2) — сравнивая 
ЪегіЪегі  съ  тухоёбеш’ой,  находитъ  полное  сходство.  Вотъ  что 
онъ  говоритъ  по  этому  поводу:  «Ье  тухоёбет  п'езі;  4ие  би  Ъегі- 
Ъегі нозігоз.  Оп  реиі  Іез  арреіег  іоиз  беих  Ъубгорагезіе  пеигоѵаз- 
сиіаіге  еі  Іез  бёГіпіг:  ип  ІгоиЪІе  ѵазотоіеиг  беіегтіпапі  бе  1а- 
пазаіщие  еі  бе  ГЬубготуеІіе,  аѵес  диеЦиеГоіз  ргёботінансе  б ип 
без  беих  рЪёпотёпез,  еі  зигѵепапі  зигіоиі  зоиз  ГіпПиепсе  без 
тобііісаіеигз  тё1ёого1о§щиез».  Это  сравненіе  далеко  не  вѣрное. 
Не  говоря  о пѣкоторыхъ  характерныхъ  явленіяхъ,  наблюдаемыхъ 
при  берпбери  и отсутствующихъ  при  іиухоёбетѣ, — чѣмъ  объяс- 
нить то  странное  обстоятельство,  что  первая  болѣзнь  щадитъ 


(1)  рго[.  Рёгіз.  І.с  ЬегіЬегі  б’аргёз  Іез  Ігаѵаих  Вгазеііепз.  АгсЬ.  бе  теб.  паѵ.  ічіп 
еі  Іпіііеі.  1882. 

(2)  Тго[.  Мт.  Мухоебёте  еі  ЬегіЬегі.  Сахеііо  ЬеЬботабаіге  бе  тебесіпе  еі 
бе  сЬігиг§іе.  Іиіп.  1888. 
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европейцевъ,  между  тѣмъ  какъ  послѣдняя  па  оборотъ?  Кромѣ  того, 
памъ  извѣстно,  что  ЪегіЪегі  часто  бываетъ  эпндеыпчна  и,  въ  это 
время,  истребляетъ  огромное  количество  паселенія,  какъ  то  было  въ 
Маппллѣ  въ  1882  и въ  1883  г.;  тухрёйет’а  же  бываетъ  только 
эндемически  и никогда  не  сопровождается  такими  страшными 
опустошеніями. 

Наконецъ,  намъ  извѣстпо,  что  ЪегіЪегі  никогда  не  бываетъ 
у дѣтей,  шухоёсіт’а  на  оборотъ. 

Въ  одномъ  можно  согласиться  съ  авторомъ,  что  климатиче- 
скія условія  играютъ  очень  важную  роль  въ  произведеніи  ЪегіЪегі . 

Эту  же  мысль  проповѣдуетъ  и Ъг.  Вигеі,  (*)  который,  призна- 
вая въ  ЪегіЪегі  главнымъ  образомъ  пораженіе  нервной  системы, 
относитъ  эту  болѣзнь  къ  разряду  міазматическихъ.  По  мнѣнію 
автора,  главная  и существенная  причина  ЪегіЪегі  заключается  въ 
климатическихъ  и атмосферическихъ  условіяхъ  данной  мѣстности. 
Что  же  касается  питанія  и другихъ  гигіеническихъ  условій,  то 
они  играютъ  второстепенную  роль  въ  этой  болѣзни.  Въ  подтвер- 
жденіе своего  мнѣнія  о міазматической  натурѣ  ЪегіЪегі,  авторъ 
приводитъ  городъ  Иорагіса  (Кіо  ѴегтеПю),  который,  будучи 
расположенъ  на  сухой  песчаной  почвѣ,  не  только  не  знаетъ  этой 
болѣзни,  но  даже  служитъ  убѣжищемъ  и цѣлебнымъ  мѣстомъ  для 
берибериковъ.  Между  тѣмъ,  городъ  этотъ  находится  вблизи  Бахіп, 
гдѣ  всегда  господствуетъ  ЪегіЪегі. 

Вг.  ЗсІіеиЬе  (2)  въ  послѣднемъ  своемъ  сочиненіи,  приводя  про- 
токолы своихъ  вскрытій,  произведенныхъ  въ  Батавіи,  а также  п 
свои  патолого-анатомическія  изслѣдованія,  подтверждаетъ  свое 
прежнее  ученіе,  что  ЪегіЪегі  есть  множественный  невритъ  инфек- 
ціоннаго характера.  Послѣднее  мнѣніе  авторъ  основываетъ  на 
томъ,  что  онъ  при  вскрытіи  находилъ  зернистое  помутнѣніе  п 
жировое  перерожденіе  сердца,  печени  и почекъ.  Кромѣ  того,  въ 


(')  ^Г-  Еіисіе  зиг  І’ёііоіоеіе  еі  Іа  раіііоеёпіе  (Іи  ЬегіЬегі.  ТІіёзе  роиг 

Іе  йосіогаі  еп  шёсіесіпе.  Рагіз.  1883. 

(2)  Цг.  ЗсНеиЬе.  ХѴеіІеге  Веіігадѳ  /иг  раІЪоІоцізсІіеп  Апаіотіе  ипсі  ШзІоІо§іѳ 
(Іег  Всгі-Ьсгі  (как-ке).  Агсіі.  Гйг  раІЬоІоеізсііе  Апаіотіе  ипсі  Рііузіоіоще  ипсі  Гйг 
Ы.  Мей.  В(І.  СХѴ.  НП.  1.  1,884. 


острыхъ  случаяхъ,  по  наблюденіямъ  8с1іеиЪе,  болѣзнь  сопровож- 
далась набуханіемъ  селезенки.  Бактеріоскопическое  изслѣдованіе 
органовъ,  п первной  ткапи,  произведенное  пмъ  въ  Батавіи  п по- 
томъ продолженное  въ  Лейпцигѣ,  дало  отрицательные  результаты. 
Впрочемъ,  въ  двухъ  случаяхъ  авторъ  нашелъ  бациллъ,  но  счи- 
таетъ пхъ  за  посмертныя  явлепія,  а потому  и не  придаетъ  имъ 
ппкакого  значепія. 

Морской  врачъ,  Р.  О.  Гловецкій('),  въ  своемъ  обзорѣ  загра- 
ничнаго плаванія  крейсера  «Азія»,  упоминая  о ЬегіЬегі,  говоритъ, 
что  онъ  видѣлъ  у проф.  ВаеНг’а,  въ  Токіо,  микроскопическіе 
препараты  съ  дегенераціей  п.  Ѵаці,  зависящей  отъ  сказанной 
болѣзни.  Такое  измѣненіе  блуждающаго  перва,  подтверждая  тео- 
рію ЗсЬеиЪе,  вполнѣ  можетъ  объяснить  намъ  многія  явленія  со 
стороны  сердца  п злокачественную  форму  болѣзни,  оканчивающуюся 
смертью  въ  нѣсколько  дней. 

Коепідег  (2)  разсказываетъ,  что  началу'  эпидеміи  ЪегіЬегі  въ 
Маниллѣ  предшествовала  не  менѣе  страшная  болѣзнь  — холера, 
унесшая  до  20  тысячъ  жителей.  Не  успѣла  холера  прекратить 
своего  опустошенія,  какъ  явилось  новое  бѣдствіе  для  Маниллы — 
безпрерывные  дождп,  сильный  вѣтеръ,  буря  п наводненіе.  Благо- 
даря послѣднему  обстоятельству,  бѣдное  населеніе — малайцы  и 
индійцы — жили  въ  развалинахъ,  въ  сырыхъ  помѣщеніяхъ  и пита- 
лись самою  скудною  нищею.  Не  успѣли  жители  Маниллы  изба- 
виться отъ  наводненія,  какъ  является,  въ  ноябрѣ  1882  года 
новое,  еще  невѣдомое  имъ  бѣдствіе — эпидемія  ЪегіЬегі,  которая 
была  настолько  ужаспа,  что  достигала  60%  смертности.  Первое 
впечатлѣніе  отъ  этой  эпидеміи  было  таково,  что  болѣзнь  абсо- 
лютно смертельна.  Дѣйствительно,  опа,  за  исключеніемъ  дѣтей, 
никого  не  щадила:  юноши  и старцы,  мущппы  и женщины,  рѣ- 
шительно одинаково  гибли  отъ  этого  страшнаго  бича.  Изъ  жен- 
щинъ родильницы  гибли  въ  особенности,  такъ  что  во  всемъ 
городѣ  нельзя  было  пайтп  кормилицы  для  этихъ  несчастныхъ 


')  Гловецкій.  Медиц.  прпб.  къ  Морск.  сборнпку  за  1835  г. 

(2)  Коепіуег.  ИсЬег  ерИетізсЬез  АиПгеІеп  ГСг  ЪегіЬегі  іп  Мапііі  1ь32  1883 

РеиІзсЬез  Агсіі.  (иг  кііп.  Месі. 
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дѣтей.  Не  смотря  на  это,  эпидемія,  по  словамъ  автора, 
нѣсколько  щадила  людей  богатыхъ,  находившихся  при  лучшихъ 
условіяхъ  жизни.  Такъ  папр.  китайцы,  болѣе  богатые  и живущіе 
лучше,  нежели  малайцы,  менѣе  поражались  болѣзнію.  Среди  же 
европейцевъ  (въ  Маниллѣ  живутъ  преимущественно  испанцы)  было 
всего  два  заболѣванія,  да  и тѣ  окончились  благополучно.  Въ 
концѣ  декабря,  1882  года,  страшная  эпидемія  смѣнилась  болѣе 
легкими  случаями  ЪегіЪегі. 

При  описаніи  болѣзпи  авторъ  повторяетъ  уже  извѣстные  намъ 
симптомы:  отеки  ногъ,  анэстезію  кожи,  мѣстные  параличи,  сердце- 
біеніе, одышку,  сердечные  шумы,  безъ  органическихъ  пороковъ 
сердца,  характерную  походку  больныхъ  и проч.  Между  прочимъ, 
авторъ  очень  часто  наблюдалъ  у больныхъ  повышенную  темпера- 
туру,  Ьуйгоійюгах,  Ііусігорегісагсііига,  увеличеніе  печени  и селе- 
зенки. 

бауеі , (*)  раздѣляя  мнѣніе  Ѵап-Ьеепі’а,  ѴегпісІТа  и др.,  нахо- 
дитъ, что  сущность  болѣзни  заключается  въ  измѣненіи  крови, 
состоящемъ  въ  обѣдненіи  ея  бѣлками  и жирами.  Все  это,  по  мнѣ- 
нію автора,  зависитъ  отъ  недостаточнаго  п плохаго  питанія.  Въ 
доказательство  своего  мнѣнія  О-ауеі  приводитъ  исторію,  бывшую 
съ  плѣнными  въ  Роиіо-Сопйог,  гдѣ,  при  одинаковыхъ  климати- 
ческихъ условіяхъ,  заболѣвали  только  тѣ,  которые  имѣли  плохую 
ппщу.  Между  тѣмъ,  какъ  стража,  китайцы  и европейцы,  имѣвшіе 
лучшую  пищу,  оставались  совершенно  здоровыми.  Далѣе,  по  сло- 
вамъ автора,  когда  пища  плѣнныхъ  была  улучшена,  болѣзнь  пре- 
кратилась. 'Гаже  исторія  повторилась  и въ  другихъ  тюрьмахъ 
Индіи,  гдѣ,  вслѣдъ  за  улучшеніемъ  питанія  п гигіеническихъ 
условій,  болѣзнь  почти  прекратилась. 

Испанскій  врачъ  Вспііо  Ргапсіа  у Ропсе  сіе  Реоп  (2)  смотритъ 
на  ЪегіЪегі,  какъ  на  міазматическую  болѣзнь,  состоящую  въ  измѣ- 
неніи нервной  и кровеносной  системъ.  Всѣ  народности,  по  сло- 
вамъ автора,  подвержены  заболѣванію  ею,  по  низшія  расы  стра- 


(Ч  Сауеі.  Цц  ЬегіЬегі.  АгсЬ.  сіе  шей.  паѵаі.  ЗеріетЬге  еі  осіоізге,  1884. 

(2)  Вег, Но  Ргапсіа  у Ропсе  йе  І.соп.  Езіийіоз  зоЬге  еі  ВегіЬегі.  Воіеііп  йе  те- 
кста паѵаі.  Ѵоі  7.  1884. 
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даютъ  преимущественно  и сильнѣе.  Далѣе,  авторъ  опровергаетъ 
мнѣніе  врача  Сореіо,  который  говоритъ,  что  ЬегіЬегі  бываетъ 
только  послѣ  холеры  и никогда  будто  бы  пе  наблюдалась  иредъ 
появленіемъ  холеры.  Вспііо  БТапсіа  доказываетъ,  что  холера  и 
ЬегіЬегі  суть  двѣ  совершенно  различныя  болѣзни,  не  имѣющія 
между  собою  ничего  общаго. 

Бг.  Сиіпоп  (')  приводитъ  очень  интересную  работу  бразиль- 
скаго врача  Ьасегсіа,  который,  въ  1884  году,  нашелъ  въ  крови 
берибериковъ  бациллъ.  При  своихъ  бактеріоскоппческихъ  изслѣ- 
дованіяхъ Ьасегсіа  поступалъ  такимъ  образомъ:  у больныхъ  берп- 
бериковъ  онъ  дѣлалъ  уколы  иглою  на  концѣ  языка  п,  получен- 
ную такимъ  образомъ,  кровь  культивировалъ  на  бульонѣ.  Резуль- 
таты получились  положительные.  Чтобы  вполнѣ  убѣдиться  въ 
причинной  зависимости  этой  болѣзни  отъ  присутствія  въ  крови 
вышеуказанныхъ  микроорганизмовъ,  авторъ  сдѣлалъ  прививку 
культуры  кроликамъ.  Результаты  также  получились  положптельные- 
кролпкп  быстро  погибали,  а при  изслѣдованіи  ихъ  органовъ  най- 
дена масса  бациллъ.  Узнавъ,  что  больной,  въ  кровп  котораго 
найдены  были  бациллы,  предъ  своимъ  заболѣваніемъ,  ѣлъ  испор- 
ченный рпсъ,  Басегсіа  подвергъ  послѣдній  бактеріоскоппческому 
изслѣдованію  и нашелъ  тамъ  тѣхъ  же  микроорганизмовъ.  Тогда 
авторъ  далъ  этотъ  испорченный  рисъ  крысѣ.  Послѣдняя  тоже 
погибла,  а въ  ея  органахъ  найдены  тѣже  бациллы.  Изслѣдованіе 
это,  поистинѣ,  очень  убѣдительно,  если  бы  оно  только  подтвер- 
дилось другими  учеными. 

Къ  сожалѣнію,  тотчасъ  послѣ  опубликованія  этой  работы. 
Ііос/іагсі  (2),  въ  рапортѣ  своемъ  парижской  медпцпнской  академіи, 
высказываетъ  недовѣріе  къ  изслѣдованію  ЬасегсГы  п проситъ  его 
прислать  свои  культуры  Разіег’у. 

Хотя  просьба  эта  пока  не  исполнена,  но  однако  есть  уже  нѣ- 
которое подтвержденіе  вышеизложеннаго  изслѣдованія  ПасегсГы. 


(•)  І)г.  Оиіпоп.  Ье  ргоегёз  піесіісаі.  № 14  еі  15.  1885. 

(!)  Каррогі  (1е  ІІосЬаг(1  зиг  Іе  Ігаѵаіі  (1е  М.  йе  І.азепіа.  1884. 
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Такъ,  японскій  врачъ  Одаіа  (')  (Токіо)  тоже  находилъ  бациллы 
въ  крови  и въ  нервной  ткани  берибериковъ.  Для  открытія  въ 
ткани  микроорганизмовъ,  авторъ  свои  препараты  окрашивалъ  ме- 
тилъ — віолетомъ,  который  былъ  растворенъ  въ  анилиновой  водѣ. 
Препараты  промывались  въ  водѣ,  слабо  подкисленной  уксусной 
кислотой.  Культуры  состояли  изъ  бациллъ,  немного  меньшихъ  ба- 
циллъ сибирской  язвы."  Прививка  культуры  ашвотнымъ  дала, 
по  словамъ  автора,  положительные  результаты.  Всѣ  послѣднія  из- 
слѣдованія, если  только  подтвердятся  другими  учеными  и на 
большемъ  чпслѣ  опытовъ,  несомнѣнно,  прольютъ  свѣтъ,  какъ  на 
этіологію,  такъ  и на  сущность  этой  пока  загадочной  болѣзни. 

Въ  заключеніе  этого  литературнаго  отдѣла  — мнѣ  остается 
только  реферировать  3 болѣе  извѣстныя  японскія  сочиненія  о 
какке  (ЬегіЬегі)  мѣстнаго  врача  Зигикі  81іі§ешісЫ,  ординатора 
Иаѵу  Нозрііаі,  въ  Токіо. 

Въ  этихъ  сочиненіяхъ  (2),  извѣстныхъ  подъ  названіемъ  -«О 
болѣзни  ногъ»,  говорится,  что  причина  как-ке  — вредныя  испа- 
ренія земли,  развивающіяся  послѣ  сильныхъ  дождей  и жары, 
вслѣдствіе  разложенія  органическихъ  веществъ. 

Въ  подтвержденіе  своего  ученія  авторъ  приводитъ  то  обстоя- 
тельство, что  болѣзнь  развивается  только  въ  жаркое  и сырое 
время  и совершенно  прекращается  съ  наступленіемъ  болѣе  холод- 
наго и сухаго  времени.  Далѣе,  авторъ  дѣлитъ  берпбери  на  слѣд. 
формы:  влажную  и сухую,  а по  теченію — на  быструю  и медлен- 
ную. Въ  той  и другой — болѣзнь,  главнымъ  образомъ,  локалпзп- 


( і йг.  Одаіа  (Токіо)  Ш1егзисЬии{2еп  ііЬег  (Не  АеІіо1о§іе  сіег  как-ке  (ЬегіЬегі) 
НіпсЬепег  агігі.  Іпі  -Ві.  1885.  № 47.  За  неимѣніемъ  этой  статьи — я пользовался 
рефератомъ  ея:  СепІгаІЫаІІ  Гиг  (Не  Месі.  ЧѴіззепсЬаПеп.  № 1,  1886. 
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Эти  японскія  книги,  а равно  п другія  рѣдкія  сочиненія  о берп- 
бери, мнѣ  любезно  были  предоставлены  Д-р.  Гловецкимъ. 
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руется  въ  ногахъ,  носъ  нѣкоторою  разницею.  При  влажной  формѣ 
первымъ  симптомомъ  болѣзпп  является  отекъ  ногъ,  не  сопровож- 
дающійся ни  порокомъ  сердца,  ни  пораженіемъ  почекъ  и печени. 
ІСъ  отеку,  довольно  быстро,  присоединяются  потеря  чувствитель- 
ности, неправильная  походка,  сердцебіеніе,  одышка,  уменьшеніе 
количества  мочи  и запоры.  Чрезъ  болѣе  илп  менѣе  продолжитель- 
ное время,  является  анасарка  и тогда  больной  принимаетъ  без- 
образно полный  видъ.  При  сухой  формѣ— болѣзнь  начинается  тя- 
жестію въ  ногахъ,  общею  слабостью,  иногда  жаромъ,  за  которымъ 
слѣдуютъ  парезы  тѣхъ  пли  другпхъ  мышцъ  нижнихъ  конечно- 
стей, атрофія  ихъ,  анэстезія  пальцевъ  йогъ,  а иногда — передней 
части  голени  и вокругъ  рта.  Сердцебіеніе  и одышка  бываютъ  при 
этой  формѣ,  но  въ  значительно  меньшей  степенп.  Больной  отка- 
зывается ходить,  но  если  его  заставить,  то  онъ  ходптъ  на  наруж- 
номъ краѣ  стопы  и на  пальцахъ  ногъ.  Самое  большое  количество 
заболѣваній  падаетъ  на  возрастъ  отъ  20  до  25  лѣтъ. 

Лучшимъ  средствомъ  противъ  болѣзни  авторъ  считаетъ  вы- 
селеніе въ  загородныя  сухія  мѣста,  а потомъ — молоко  и желѣзныя 
пилюли. 

Эти  3 японскія  книги  перевелъ  мнѣ  русскій  консулъ  въ  Кптаѣ 
(нынѣ  находящійся  въ  С.П.Б.)  П.  А.  Дмитревскій,  которому  и 
приношу  мою  признательность  за  эту  помощь. 

Этіологія  болѣзни. 

Изъ  приведеннаго  литературнаго  очерка,  мы  видимъ,  что 
взгляды  изслѣдователей  на  причину  болѣзни  были  весьма  разнооб- 
разны. Впрочемъ,  всѣ  приведенные  пми  этіологическіе  моменты, 
можно  подвести  подъ  4 слѣдующія  категоріи: 

1)  Дурное  питаніе  и плохія  гигіеническія  условія.  Этого  мнѣнія 
придерживались  слѣдующіе  ученые:  Коу  сіе  Мегісошѣ,  Сіі.  Мог- 
сііеасі,  БесѣатЬге,  Уап-Бееиі,  Ггандоіз,  Реііх,  Тіюшаз,  ЗсІшИе, 
Регеіга,  №е11у,  Коепі§ег,  Оауеі  и др.  Въ  подтвержденіе  своей 
теоріи,  они  приводятъ  то  обстоятельство,  что  болѣзнь,  будто-бы, 
въ  большинствѣ  случаевъ,  развивается  среди  бѣднаго  населенія, 
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находящагося  нрп  плохихъ  условіяхъ  жизни.  Но,  во  1-хъ,  фактъ 
этотъ  далеко  не  вѣренъ;  такъ  какъ  мы  знаемъ,  что  и люди  пре- 
красно питающіеся  болѣютъ  ЪегіЪегі,  равно  какъ  и наоборотъ. 

люди  бѣдные,  истощенные  трудомъ  и скудною  пищею,  часто 

свободны  отъ  этой  болѣзни.  Во  2-хъ,  противъ  вышеприведенной 
этіологіи  говоритъ  незаболѣваемость  стариковъ,  дѣтей  и жен- 
щинъ. Послѣднія  заболѣваютъ  только  въ  послѣродовомъ  періодѣ 
и рѣже — во  время  беременности.  Если  бы  дурное  питаніе,  дѣй- 
ствительно, было  причиной  болѣзни,  то  не  было  бы  такого  счаст- 
ливаго для  нихъ  исключенія,  потому  что  все  населеніе  извѣстной 
мѣстности  (напр.  въ  Японіи  и Индіи,  Китаѣ  п проч.)  питается 
и жпветъ,  почти,  одинаково.  Да  кромѣ  того,  въ  3-хъ,  противъ 
вышеприведенной  этіологіи,  мы  можемъ  привести  наблюденія 
Ргоі\  Зіштопз’а  и І)г.  ВсЬеиЬе,  которые  прямо  констатируютъ,  что 
люди  достаточные,  питающіеся  вполнѣ  хорошо,  но  ведущіе  си- 
дячій образъ  жизни,  особенно  часто  страдаютъ  ЪегіЪегі . Поэтому, 
купцы,  ученые  п воспитанники  суть  главныя  жертвы  этой  болѣзни. 

Вг.  Оауеі,  защищая  свою  мысль,  приводитъ  исторію  бывшую- 
съ  плѣнными  въ  Роніо-Сопсіог,  гдѣ  ЪегіЪегі  развилась,  будто-бы, 
отъ  плохой  пищи  и неудовлетворительныхъ  гигіеническихъ  усло- 
вій, съ  измѣненіемъ  которыхъ  болѣзнь  прекратилась.  По  нашему 
мнѣнію,  примѣръ  этотъ  не  убѣдителенъ.  Мало-лп  есть  тюремъ,  а 
въ  ней  плѣнныхъ,  которые,  не  смотря  на  самыя  дурныя  условія 
жизни,  совершенно  не  знаютъ  этой  болѣзни.  Конечно,  дурная 
ппща  и плохія  гигіеническія  условія  имѣютъ  предрасполагающее 
значеніе  и для  этой  болѣзни,  какъ  и вообще  для  всѣхъ  другихъ, 
но  одни  они — не  въ  состояніи  произвести  болѣзнь,  подобную  на- 
шей. Наконецъ,  какимъ  образомъ,  принявъ  такую  этіологію,  мож- 
но объяснить  себѣ  тѣ  острые  и злокачественные  случаи  болѣзни, 
которые,  захвативъ  совершенно  крѣпкаго  человѣка,  въ  нѣсколько 
дней,  а иногда  даже  часовъ,  уносятъ  его  въ  могилу?  Какимъ 
ооразомъ,  повторяю,  допуская,  въ  качествѣ  этіологическаго  мо- 
мента дурное  питаніе, можно  объяснить  тѣ,  по  истинѣ,  ужасные  слу- 
чаи болѣзни,  которые  мгповенпо  прекращаютъ  жизнь  человѣка,  и — 
въ  то  время,  когда  нѣтъ  и намека  па  растройство  питанія?  Въ 
виду  всего  этого,  нельзя  согласиться  съ  мнѣніемъ  вышепрпведен- 
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ііыхъ  изслѣдователей,  что  дурное  питаніе  и плохія  гигіеническія 
условія  суть  причина  болѣзни.  Ихъ  можно  только  считать  пред- 
располагающими причинами  болѣзни,  но  пе  болѣе. 

2)  Другой  рядъ  ученыхъ  (ВопИиз,  Ѵап  ОѵегЬеск  (іе  Мецег, 
Вигеі  еіс.)  признаютъ  за  причину  болѣзни  климатическія  условія — 
сильную  жару,  сырость  и быструю  перемѣну  температуры.  Эта 


теорія  тоже  не  выдерживаетъ  критики,  потому  что,  допустивъ  ее, 
слѣдовало-бы  ожидать,  что  европейцы  и вообще  пріѣзжіе,  какъ 
непривыкшіе  къ  вреднымъ  климатическимъ  условіямъ,  будутъ 
больше  и чаще  страдать  отъ  этой  болѣзни,  нежели  туземцы,  а 
между  тѣмъ  на  самомъ  дѣлѣ  бываетъ  какъ  разъ  наоборотъ.  Толь- 
ко люди,  пробывшіе  извѣстный  періодъ  времени  въ  мѣстахъ  рас- 
пространенія ЪегіЬегі,  заболѣваютъ  ею.  Европейцы-же  и при  этихъ 
условіяхъ  заболѣваютъ  крайне  рѣдко.  Эти  факты  очень  убѣди- 
тельно говорятъ  противъ  вышеприведенной  причины  болѣзни.  На- 
конецъ, допустивъ  климатическія  условія,  какъ  причину  болѣзни, 
мы  не  могли  бы  объяснить  себѣ  того  обстоятельства,  что  болѣзнь 
локализируется  только  въ  извѣстныхъ  мѣстностяхъ;  между  тѣмъ, 
какъ  въ  другихъ — совершенно  похожихъ  въ  климатическомъ  отно- 
шеніи на  первыя  и расположенныхъ  вблизи  ихъ,  болѣзни  никогда 
не  встрѣчается.  Вѣдь  жара,  сырость  и рѣзкія  колебанія  темпера- 
туры одинаково  присущи  обѣимъ  мѣстностямъ.  Конечно,  клима- 
тическія условія  имѣютъ  большое  значеніе  въ  смыслѣ  предраспо- 
лагающихъ моментовъ,  но  неисключительныхъ  и причинныхъ. 

3)  Специфическая , неизвѣстная  міазма.  Этой  теоріи  придержи- 
вались древніе  китайцы,  японцы  и въ  насто.іщее  время  ее  прини- 
маетъ большинство  изслѣдователей.  Такъ  наир.  Ашіегзоп,  Зіттопз 
ЕМгійде,  Рііііір,  Зііѵа  Ьіша  и другіе. 

Въ  пользу  этого  ученія  есть  очень  много  самыхъ  убѣдитель- 
ныхъ фактовъ.  Это  во  1)  распространеніе  болѣзнп  въ  мѣстностяхъ 
сырыхъ,  ппзменпыхъ  и преимущественно  въ  дождливое  время.  Во 
2)  выселеніе  больныхъ  изъ  такой  мѣстности  въ  здоровую,  въ  боль- 
шинствѣ случаевъ,  прекращаетъ  болѣзнь  безъ  всякаго  лечепія. 
Въ  этомъ  отпогпепін  селеніе  Итопарпка,  вблпзп  Бахіп,  п горы, 
вблизи  Іокагамы,  служатъ  не  только  прославленнымъ  цѣлебнымъ 
мѣстомъ  для  берибернковъ,  но  и лучшимъ  доказательствомъ  вѣр- 
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постп  міазматической  теоріи  бериберп.  Быстрая  заболѣваемость 
этою  болѣзнію  п частые  рецидивы  также  говорятъ  въ  пользу 

міазмы. 

Съ  другой  стороны,  есть  факты  и противорѣчащіе  міазмати- 
ческой теоріи,  а именно:  долгая  незаболѣваемость  пріѣзжихъ, 
крайне  рѣдкое  заболѣваніе  европейцевъ  и совершенное  изъятіе 
отъ  этого  страданія  дѣтей  и стариковъ. 

Наконецъ,  есть  еще  четвертая  теорія  этіологіи  болѣзни 
паразитная.  Это  новѣйшее  ученіе  проповѣдуютъ  бразильскій  врачъ 
Басегсіа  и японскій — Одаіа.  Хотя  эта  теорія  и не  доказана,  но, 
мнѣ  кажется,  что  она,  если  только  подтвердятся  изслѣдованія 
ЬасегсГы,  прольетъ  большой  свѣтъ  на  эту,  въ  высшей  степени 
загадочную,  этіологію  болѣзни. 


II. 

КЛИНИЧЕСКІЙ  ОТДѢЛЪ. 

А)  Картина  болѣзни  и разныя  ѳя  формы. 

Не  смотря  на  самыя  разнорѣчивыя  мнѣнія  авторовъ  о сущ- 
ности и этіологіи  берибери,  почти  всѣ  изслѣдователи,  начиная 
отъ  древнихъ  китайцевъ  и до  современныхъ  европейскихъ  писа- 
телей, согласны  въ  своихъ  клиническихъ  описаніяхъ  болѣзни. 
Конечно  и тутъ,  какъ  и въ  предъидущихъ  главахъ,  каждый  изслѣ- 
дователь, находясь  подъ  вліяніемъ  тѣхъ  или  другихъ  взглядовъ 
на  болѣзнь,  обращалъ  особенное  вниманіе  на  извѣстную  группу 
болѣзненныхъ  явленій,  оставляя  въ  тѣни  другіе,  какъ  менѣе 
важные,  по  его  мнѣнію,  симптомы.  Кромѣ  того,  каждая  страна, 
съ  ея  климатическими,  расовыми  и бытовыми  условіями,  кладетъ 
извѣстный,  свой  особенный  отпечатокъ  на  каждую  болѣзнь,  а въ 
томъ  числѣ  и на  это  своеобразное  заболѣваніе.  Отсюда  происхо- 
дитъ то  обстоятельство,  что  въ  одной  странѣ,  преимущественно 
бываетъ  одна  форма  берибери,  а въ  другой — иная.  Да  п одна  и 
таже  форма  болѣзни  въ  разныхъ  странахъ  имѣетъ  далеко  неодн- 
накую  физіономію.  По  крайней  мѣрѣ,  по  своему  личному  паблю- 
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денііо,  скажу,  что  одна  п таже  форма  берибери,  въ  Индіи  и Япо- 
ніи, имѣетъ  свои,  подчасъ  неуловимыя,  особенности.  Послѣднія 
относятся,  какъ  къ  формѣ  нроявлепія  болѣзпи,  такъ  и къ  ея  те- 
ченію и исходу.  Оставляя  въ  сторонѣ  эти  детальныя  особенности, 
которыя  скорѣе  чувствуются,  а не  передаются  на  бумагѣ,  мы 
перейдемъ  къ  общей  картинѣ  болѣзни. 

Въ  этомъ  отношеніи,  мы,  слѣдуя  примѣру  большинства  изслѣ- 
дователей, должны  раздѣлить  ЪегіЪегі  на  3 главныя  формы: 
водяночную , паралитическую  и смѣшанную ; по  теченію  же — на  ост- 
рую, подъострую  и хроническую.  Всѣ  эти  формы  болѣзни  мнѣ 

приходилось  наблюдать  частію  въ  Сингапурѣ,  а частію  въ  На- 
гасаки. 

Въ  общихъ  чертахъ,  по  моимъ  наблюденіямъ,  острая  форма 
болѣзни  выражалась  такъ:  Субъектъ,  часто  до  этого  времени 

совершенно  здоровый  и никогда  нестрадавшій  ЪегіЪегі , неожи- 
данно начинаетъ  чувствовать  слабость  въ  ногахъ,  назначитель- 
ное  сердебіеніе  и одышку  при  ходьбѣ.  Къ  этому  присоединя- 
ются легкіе  отеки  около  лодыжекъ  и анэстезія  переднихъ  частей 
голени.  Чрезъ  день — два  больной  замѣчаетъ  уже,  кромѣ  теплив- 
шихся прежде  бывшихъ  болѣзненныхъ  припадковъ,  — легкіе 
парезы  въ  той  или  другой  группѣ  мышцъ.  Уже  въ  это  время 
не  трудно  замѣтить  у больнаго  довольно  сильную  гппэрестезію 
мускуловъ,  соотвѣтствующую  анестезированнымъ  мѣстамъ  кожи 
голени.  Вмѣстѣ  съ  нарушеніемъ  чувствительности  являются  раз- 
стройства въ  движеніяхъ  и характерная  походка  больныхъ. 
Дальнѣйшее  развитіе  симптомовъ  будетъ  зависитъ  отъ  того,  съ 
какою  формою  болѣзни  мы  имѣемъ  дѣло.  Если  то  будетъ  водя- 
ночная,— то  быстра  являются  отеки,  распространяющіеся  иногда 
на  все  тѣло, — затрудненіе  дыханія,  шумы  въ  сердцѣ,  значитель- 
ное уменьшеніе  количества  мочи,  тошнота,  рвота  п проч.  Еслп-же 
предъ  нами  атрофическая  форма,  то  параличи,  бывшіе  раньше 
въ  незначительной  степени,  усиливаются,  анэстезія  кожи  и ги- 
перэстезія  мускуловъ — все  болѣе  и болѣе  распространяются,  а 
вслѣдъ  за  этимъ  является  атрофія  мускуловъ  и сильная  одышка, 
такъ  что  больной,  иногда  въ  одну-двѣ  недѣли,  умпраетъ  нрн 
явленіяхъ  асфиксіи.  При  этой  формѣ  никогда  не  бываетъ  выпотовъ 
въ  серозныя  полости. 
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Есть  еще  болѣе  острая,  еще  болѣе  злокачественная  форма 
берпбери,  это  «ГоиіігоуапЬе»  молніеносная,  какъ  называетъ  ее 
А.  Егапдоіз,  наблюдавшій  эту  форму  въ  Гвіанѣ,  на  мѣстныхъ  ра- 
бочихъ. Прп  этихъ  случаяхъ  болѣзнь  являлась  неожиданно, 
безъ  всякихъ  предвѣстниковъ,  часто  у людей  совершенно  здо- 
ровыхъ и выражалась  сильнымъ  сердцебіеніемъ,  страшною  одыш- 
кою и болью  въ  области  сердца.  Ни  параличей,  ни  отека,  въ 
этомъ  случаѣ  не  наблюдалось,  потому  что  больной  умиралъ 
раньше  этого, — въ  3 — 4 часа  отъ  начала  заболѣванія.  Такіе  слу- 
чаи въ  литературѣ  встрѣчаются  крайне  рѣдко,  а мнѣ,  не  смотря 
на  довольно  большое  число  наблюденій,  совершенно  не  приходилось 
наблюдать  подобныхъ  злокачественныхъ  и острыхъ  заболѣваній. 

Болѣе  частая  и болѣе  распространенная  форма  теченія  ЪегіЬегі — 
это  подъострая  и хроническая.  Обѣ  эти  формы,  въ  особенности 
хроническая,  часто  суть  рецидивы  бывшей  острой  формы,  окон- 
чившейся выздоровленіемъ,  а чрезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ,  чаще 
чрезъ  годъ,  появившейся  въ  подъострой  — пли  хронической. 
Обыкновенно  имъ  предшествуютъ  разные  общіе  болѣзненные 
симптомы — недомоганіе,  слабость  въ  ногахъ,  неохота  двигаться, 
скверное  душевное  состояніе,  уменьшеніе  аппетита  и проч.  Боль- 
ные, въ  большинствѣ  случаевъ,  наученные  горькимъ  опытомъ, 
сами  зпаютъ  къ  чему  все  это  клонится  и безошибочно  ставятъ 
себѣ  діагнозъ  болѣзни.  Дѣйствительно,  чрезъ  1 — 2 недѣли  по- 
являются болѣе  характерные  симптомы — анэстезія  голени,  гп- 
перэстезія  икроножныхъ  мускуловъ,  характерная  походка  больныхъ, 
незначительные  отеки  около  внутреннихъ  мыщелковъ  и болѣе  пли 
менѣе  значительныя  сердцебіеніе  и одышка.  Далѣе  ужъ  картина 
болѣзни  дифференцируется  и принимаетъ  ту  или  другую  форму 
оолѣзнп — водяночную  или  паралитическую. 

1)  При  водяночной  формѣ  на  первый  планъ  выступаютъ  отеки. 
Они  обыкновенно  отъ  лодыжекъ  подымаются  вверхъ  на  голени, 
на  бедра,  а уже  распространяясь  оттуда,  охватываютъ  почти  равно- 
мѣрно все  тѣло  и даже  лицо.  Водянка  обыкновенно  сосредоточи- 
вается въ  подкожной  клѣтчаткѣ  и только  потомъ,  въ  послѣднихъ 
стадіяхъ  болѣзни,  констатируется  въ  серозныхъ  полостяхъ — въ 
сердечной  сорочкѣ,  въ  плевральныхъ  полостяхъ  и довольно  рѣдко 
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въ  брюшной  полости.  Водянка  бываетъ  до  того  велика,  что  боль- 
ные кажутся  увеличенными  вдвое  и больше.  Эта  общая  водянка 
бываетъ  до  того  равномѣрна,  что,  еслибы  не  болѣзненный  желто — 
блѣдный  цвѣтъ  лица  больнаго,— можно  было  бы  издали  принять 
его  за  тучнаго  человѣка.  Рис.  1.  Несмотря  насказанную  равномѣр- 


Положеніе  больнаго  за  два  дня  до  смерти. 

нос'іь  въ  распространеніи  водянки,  есть  нѣкоторые,  правда  незначи- 
тельные, участки  тѣла,  на  которыхъ  не  замѣчается  отековъ — это  обѣ 
стопы  и рѣже — кисти  руки.  По  свидѣтельству  многихъ  наблюдате- 
лей, въ  первыхъ  никогда  не  встрѣчается  отековъ.  Мнѣ  тоже  не 
только  никогда  не  случалось  паблюдать  ихъ  въ  этихъ  мѣстахъ— 
наоборотъ  обѣ  стопы  всегда  казались  атрофированными,  а 
потому,  въ  особенности  при  значительной  общей  водянкѣ — умень- 
шенными. Вмѣстѣ  съ  этими  кардинальными  признаками  водяноч- 
ной формы  болѣе  рельефно  выступаютъ  сердцебіеніе  и разнооб- 
разные шумы  въ  томъ  или  другомъ  мѣстѣ  сердца.  Сердцебіеніе 
бываетъ  очень  сильное  и частое,  наблюдается  не  только  при  ходьбѣ 
и волненіи,  но  и при  совершенно  покойномъ  положеніи  больнаго. 
При  малѣйшемъ  лее  движеніи,  сердцебіеніе  и одышка  увеличи- 
ваются и,  обыкновенно,  сопровождаются  болью  и стѣсненіемъ  въ 
груди.  Эти  симптомы  внушаютъ  больному  серьезныя  опасенія,  а 
потому  паціенты  сами  обращаютъ  на  нихъ  внпмапіе  врача  Прп 
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перкуссія  сердечной  области,  почти,  всегда,  констатируется  уве- 
личеніе размѣровъ  сердца,  въ  особенности  въ  поперечномъ  на- 
правленіи. При  выслушиваніи  сердца  и большихъ  сосудовъ,  приле- 
жащихъ къ  нему,  очень  часто  слышны  бываютъ  тѣ  или  другіе 
шумы,  самаго  разнообразнаго  характера  и силы.  Въ  этомъ  отно- 
шеніи авторы  не  сходятся  и описываютъ  ихъ  различно.  Одни 
говорятъ,  что  чаще  наблюдаются  систолическіе  шумы  у верхушки, 
другіе  — у основанія  сердца,  третьи — находили  ихъ  въ  легочной  ар- 
теріи. Наконецъ,  нѣкоторые  врачи  констатируютъ  діастолическіе 
шумы  у верхушки  сердца.  Все  это,  дѣйствительно,  бываетъ,  но 
сказать  опредѣленно,  какіе  именно  изъ  нихъ  преобладаютъ — очень 
трудно,  потому  что  шумы  эти  бываютъ  непостоянно,  часто  смѣ- 
няются совершенно  ясными  тонами,  а чрезъ  нѣкоторый  проме- 
жутокъ времени,  опять  они  появляются,  но  уже  съ  новымъ  харак- 


* -^АА^иѵіиѵА^\^ииѵ^и\ 


Рис.  2.  Кривая 


1 за  семь  дней  до  смерти. 

2 за  три  дня  — 

3 за  два  дня. 

4 за  шестьпадцать  часов ь до  смерти. 
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теромъ  п въ  новомъ  мѣстѣ.  Словомъ,  всѣ  эти  разногласія  объяс- 
няются перемѣною  характера  шумовъ  и ихъ  мѣста.  Мнѣ  самому 
приходилось  у одного  и того  же  больнаго,  втеченіе  сутокъ, 
видѣть  перемѣну  систолическаго  шума  на  діастолическій  и обратно. 
Свѣтлые  промежутки,  во  время  которыхъ  оба  тона  сердца  совер- 
шенно чисты  и отчетливы,  представляютъ  далеко  не  рѣдкость  у 
подобнаго  рода  больныхъ.  Кромѣ  всего  этого,  довольно  часто 
наблюдаются  венозный  пульсъ  и абдоминальная  пульсація.  Во 
всякомъ  случаѣ,  кривая  пульсовой  волны  бываетъ  характерна,  какъ 
то  можно  видѣть  на  рисункахъ  № 2 и 3.  Вмѣстѣ  съ  развитіемъ  выше- 
приведенныхъ симптомовъ,  усиливаются  и другіе,  замѣченные  въ 
началѣ  болѣзни, — дыханіе  все  болѣе  и болѣе  учащается  и дѣ- 


Рис.  3.  Кривая  5-л  снята  на  четвертый  день  выраженнаго  заболѣванія,  когда 
появилась  водянка  и параплигія  въ  ногахъ. 

Кривая  С-я — отъ  17 — до  21  дня  болѣзни. 

Въ  это  время  у больнаго  наблюдались:  Ііубгоіікгах,  сильное  сердцебіеніе  и 
параличъ  нижнихъ  конечностей. 

7-я  на  23  день  болѣзни,  послѣ  прокола  грудн. 

Наконецъ,  кривая  8-я  снята  на  58  й день  болѣзни,  когда  паціентъ  началъ 
поправляться. 
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лается  затруднительнымъ,  является  одышка,  замираніе  сердца, 
боль  подъ  ложечкой  и выпоты  въ  серозпыя  полости.  Пульсъ  дѣ- 
лается слабымъ,  прерывистымъ,  а иодчасъ  едва  ощутимымъ.  Бъ 
это  время  мочи  бываетъ  крайне  мало.  Такъ,  ио  свидѣтельству 
8с1іеиЬе,  съ  1300  к.  с.,  нормальныхъ  для  япопцевъ  въ  зимнее 
время,  и 870  к.  с.,  въ  лѣтнее  время,  количество  ея  падаетъ  до 
200  к.  с.  При  злокачественной  водяночной  формѣ,  по  словамъ 
того  же  автора,  мочи  бываетъ  еще  менѣе — до  30  к.  с.  въ  сутки. 
Не  смотря  на  такое  ничтожное  количество  мочи,  удѣльный  вѣсъ 
ея — бываетъ  нормаленъ  пли  повышается  въ  самыхъ  ничтожныхъ 
количествахъ.  Цвѣтъ  мочи,  при  такой  злокачественной  водяноч- 
ной формѣ,  бываетъ  темно-желтоватый  пли  желтовато-бурый. 
Количество  мочевины,  а также  фосфатовъ  и мочевой  кислоты, 
тоже  — уменьшено;  слѣдовательно  метаморфозъ  тѣла  значи- 
тельно понижается.  Что  же  касается  бѣлка,  то  въ  этомъ  отно- 
шеніи всѣ  изслѣдователи  едпногласно  констатируютъ  его  отсут- 
ствіе. Только  въ  злокачественныхъ  водяночныхъ  формахъ,  и то 
предъ  самою  смертію,  8сЬепЪе  находилъ  слѣды  бѣлка.  Печень, 
селезенка  и желудочно-кишечный  каналъ  не  представляютъ  осо- 
бенныхъ измѣненій;  температура  все  время — нормальна  пли  не- 
много ниже  нормы. 

Если  болѣзнь  принимаетъ  благопріятное  теченіе,  то  всѣ  выше- 
указанные симптомы  слабѣютъ,  а количество  мочи  начинаетъ,  по 
немногу,  увеличиваться.  Послѣднее  обстоятельство  у мѣстныхъ 
врачей  считается  лучшимъ  ручательствомъ  хорошаго  исхода  бо- 
лѣзни. Болѣзнь  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  протекаетъ  1 — 2 мѣ- 
сяца, а въ  хроническихъ  тянется  многими  мѣсяцами  и даже  го- 
дами, съ  незначительными  облегченіями.  Обыкновенно,  и послѣ 
окончательнаго  выздоровленія,  больной  не  можетъ  считать  себя 
совершенно  избавленнымъ  отъ  болѣзни,  такъ  какъ  она,  чрезъ  из- 
вѣстный промежутокъ,  является  снова.  Такихъ  рецидивовъ  иногда 
бываетъ  очень  много. 

2)  Атрофическая , паралитическая  форма,  послѣ  нѣкоторыхъ 
общихъ  обѣимъ  формамъ  симптомовъ,  начинаетъ  рѣзко  выдѣляться 
своими  преобладающими  нервно-мышечными  растройствамн.  Хотя 
и въ  этой  формѣ  болѣзни  наблюдаются 


отепн  около  лодыжекъ, 
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но  онн  бываютъ  незначительны  и очень  рѣдко  распространяются 
далѣе.  Серозныхъ  выпотовъ  въ  этой  формѣ  никогда  не  бываетъ 
и обыкновенно  сердечныя  явленія  - гораздо  слабѣе.  За  то  раз- 
стройства нервной  системы  выступаютъ 
па  нервый  планъ.  Они  являются  пер- 
выми и оставляютъ  больнаго  послѣ 
всѣхъ.  Изъ  нервныхъ  симптомовъ  са- 
мымъ раннимъ  обнаруживается  анэ- 
стезія  на  переднихъ  частяхъ  голени, 
которая  уже  оттуда  распространяется 
на  пальцы  ногъ  и вокругъ  рта  и нроч. 
Случается,  впрочемъ,  что  съ  переднихъ 
областей  голени  анэстезія  распростра- 
няется на  бедра  и нижнюю  часть  жи- 
вота, но  это  бываетъ  относительно 
рѣдко.  Почти  одновременно  съ  анэсте- 
зіей  кожи  является  гпперэстезія  соот- 
вѣтствующихъ мышцъ  и легкіе  пара- 
личи нѣкоторыхъ  мышцъголени. Вслѣд- 
ствіе довольно  скоро  наступающаго 
преобладанія  сгибателей  и напряженія 
ахиллова  сухожилія,  больной  пріобрѣ- 
таетъ характерную  походку.  Еслп  за- 
ставить больнаго  пройтись,  то  онъ 
ступаетъ  на  пальцы  п на  наружный 
край  стопы,  щадя  свою’  пятку.  Эта 
Рпс.  4.  Походка  больнаго  при  походка  остается  не  только  до  оконча- 
неполноыъ  выздоровленіи.  тельнаго  выздоровленія,  но  часто  со- 
храняется и послѣ  него.  Къ  числу  довольно  раннихъ  симптомовъ 
принадлежитъ  одышка,  которая  увеличивается  при  малѣйшемъ 
движеніи. 

Чрезъ  2 — 3 недѣли  всѣ  вышеизложепные  симптомы  достигаютъ 
высшей  степени  своего  развитія,  а нарезы  смѣняются  большими 
или  меньшими  параличами,  къ  которымъ  впослѣдствіи  присоеди- 
няется атрофія  мускуловънижппхъ  конечностей.  Послѣдняя  особенно 
рѣзко  бываетъ  выражена  на  передней  части  голени  и на  тылѣ 
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стопы.  Вмѣстѣ  съ  этимъ,  гиперэстезія  ихъ  увеличивается  и при 
малѣйшемъ  движеніи  сопровождается  страшными  болями,  въособеп- 
ностпвъ  іи. ш.  ё'азітоспетіі  еі  регопеі.  Анэстезія  кожи  въ  это  время 
бываетънастолько  сильна,  что  больные  не  чувствуютъ  и сильныхъ 
уколовъ  иглой.  Мнѣ  самому  нѣсколько  разъ  приходилось  изслѣ- 
довать въ  такихъ  случаяхъ  чувствительность  кожи  и убѣдиться, 
что  она  значительно  понижена.  Не  смотря  на  довольно  безцере- 
монное вкалываніе  иглой  въ  кожу  голени,  больной  былъ  почти 
совершенно  равнодушенъ  и,  ощущая,  какъ-бы,  легкое  прикосно- 
веніе, совершенно  не  реагировалъ  на  мой  экспериментъ.  Къ  тер- 
мическимъ агентамъ  больной  относился  также  спокойно.  Я нѣ- 
сколько разъ,  у подобнаго  рода  больныхъ,  дѣлалъ  слѣдующіе 
опыты:  разогрѣиъ  металлическую  палочку,  слегка  водилъ  ею  по 
кожѣ  голени;  больной  на  это1  не  только  не  реагировалъ,  но 
даже  отвѣчалъ,  что  едва  ощущаетъ  разницу  отъ  такой  же  па- 
лочки съ  обыкновенной  температурой. 

Въ  этотъ  періодъ  болѣзни  наблюдаются  довольно  сильныя 
боли  въ  сердечной  области  и стѣсненіе  въ  груди.  Прп  выслуши- 
ваніи сердца,  въ  большинствѣ  случаевъ,  кромѣ  ослабленія  то- 
новъ, и повременамъ  анемичныхъ  шумовъ,  ничего  анормальнаго 
не  наблюдается.  При  перкуссіи  же,  почти  всегда  сердечная 
тупость  незначительно  увеличена,  пульсъ  ускоренъ  и слабъ. 
При  перкусіи  легкихъ  — тоны  нормальны  и совершенно  чисты. 
Дыханіе  везикулярное  и,  только  изрѣдка,  жесткое.  Желудочно- 
кишечный  каналъ  въ  большинствѣ  случаевъ  нормаленъ,  только 
повременамъ  оываютъ  запоры.  Мочи  и въ  этой  формѣ  бо- 
лѣзни меньше  нормы,  но  никогда  не  наблюдалось  такихъ  мини- 
мальныхъ количествъ,  какъ  то  бываетъ  прп  водяночной  формѣ. 
Количество  мочевины  и солей — незначительно  уменьшено;  бѣлка 
и другихъ  ненормальныхъ  примѣсей  не  бываетъ.  Температура 
тѣла  оолыпею  частію  не  повышена.  Печень  и селезенка,  за  исклю- 
ченіемъ рѣдкихъ  случаевъ,  не  увеличены. 

При  неблагопріятномъ  теченіи  болѣзни,  чрезъ  3—4  педѣли, 
паралитическія  явленія  все  болѣе  увеличиваются.  Больной  бы- 
вав п,  не  въ  состояніи  пройтись  по  комнатѣ  и только  — съ  тру- 
дом ь поворачиваетъ  свои  ноги,  Въ  это  время  уже  наблюдается 
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рѣзкая  атрофія  мыгппцъ  нижнихъ  конечностей,  а въ  особенности 
голени.  Въ  тяжелыхъ  случаяхъ  атрофія  распространяется  на  ту- 
ловище и верхнія  конечности.  Голосъ  дѣлается  слабымъ,  преры- 
вистымъ; наконецъ  является  затрудненіе  при  жеваніи.  Дыханіе 
ускоряется,  до  40  въ  минуту,  пульсъ  слабѣетъ  п чрезъ  нѣкото- 
рое время  больной  умираетъ  при  явленіи  асфиксіи. 

Если  же  болѣзнь  принимаетъ  благопріятное  теченіе,  то  всѣ 
сказанные  симптомы  улучшаются.  Это  улучшеніе  болѣе  всего 
замѣтно  на  дыханіи,  пульсѣ  и количествѣ  мочи.  Дыханіе  дѣ- 
лается болѣе  спокойнымъ,  ровнымъ,  пульсъ  прощупывается 
лучше,  пріобрѣтаетъ  нѣкоторую  силу,  количество  мочи  увеличи- 
вается. Такъ,  послѣ  250 — 350  к.  с.  мочи,  бывающихъ  при  этой 
формѣ,  въ  короткое  относительно  время,  въ  2 —3  дня,  количе- 
ство ея  увеличивается  до  400 — 500  к.  с.  Этотъ  благопріятный 
симптомъ  извѣстенъ  и больному,  который  съ  радостію  самъ  со- 
общаетъ вамъ  точныя  цифры  суточнаго  количества  мочи.  Чрезъ 
недѣлю,  или  немного  болѣе,  замѣчаются  измѣненія  въ  нервно- 
мышечномъ  аппаратѣ  больныхъ.  Обыкновенно,  дѣло  начинается 
съ  того,  что  больные  начинаютъ  подымать  рукой  предметы, 
слегка  ходятъ,  большой  палецъ  ноги,  бывающій  часто  пригну- 
тымъ къ  подошвѣ,  выпрямляется.  Боли,  бывающія  особенно  силь- 
ными въ  икроножныхъ  мышцахъ,  слабѣютъ,  анэстезія  кожи 
голени  тоже  уменьшается,  но  всетакп  довольно  долго  бываетъ 
замѣтна  въ  области  т.  регопеі.  Здѣсь,  часто  п при  значительномъ 
улучшеніи  болѣзни,  круги  Вебера  бываютъ  увеличены  до  30 
миллим.  Часто  это  значительное  улучшеніе  быстро  смѣняется 
опять  ухудшеніемъ,  а въ  болѣе  рѣдкихъ  случаяхъ  и смертью. 
Даже  и при  благопріятномъ  исходѣ  болѣзни,  въ  большинствѣ 
случаевъ,  эта  форма,  какъ  и предъпдущая,  сопровождается  реци- 
дивомъ. Иногда  же  съ  ослабленіемъ  болѣзненныхъ  симптомовъ, 
обращается  въ  хроническую  форму,  которая  растягивается  на 
многіе  мѣсяцы,  а подчасъ  іі  годы.  . 

3)  Самая  распространенная  форма  ЬегіЬегі  это  смѣшанная, 
при  которой  нервно-мышечныя  растройства  и водяночныя  явленія 
выражепы  почти  въ  одинаковой  степени.  Послѣдняя  форма  бо- 
лѣзни при  подъостромъ  теченіи  начинается  такъ:  Втёченіе 
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0—8  дней  больной  чувствуетъ  слабость  и неохоту  къ  занятіямъ, 
прп  ходьбѣ  незначительную  боль  въ  ногахъ.  Въ  это  уже  время 

можно  замѣтить  легкіе  отеки  около 
мыщелковъ  и на  голени.  При  изслѣдо- 
ваніи чувствительности  кожи,  замѣ- 
чается анэстезія  па  передней  части 
голени,  а потомъ  на  копчикахъ  паль- 
цевъ ногъ.  Къ  этой  картпнѣ,  чрезъ 
5 — б дней,  присоединяются  болѣе 
сильныя  растройства  въ  нервномышеч- 
номъ  аппаратѣ  — парезы  въ  мышцахъ 
голени,  сильное  напряженіе  икронож- 
ныхъ мышицъ.  благодаря  которымъ 
больной  пріобрѣтаетъ  характерную  по- 
ходку. Почти  одновременно  съ  этпмъ, 
являются  сердцебіеніе,  сильная  одышка 
и незначительная  водянка,  локолпзп- 
рующаяся  въ  подкожной  клѣтчаткѣ. 
При  изслѣдованіи  сердечной  области, 
сердце  — увеличено  въ  поперечникѣ. 
При  выслушиваніи  сердца,  слышны  ане- 
мичные шумы,  часто  смѣняющіеся 
совершенно  ясными,  но  слабыми  то- 
нами. Легкія  при  перкуссіи  п аускуль- 
таціи всегда  нормальны.  Въ  желудочно- 
кишечномъ  каналѣ  незначительныя  вре- 
менныя разстройства,  выражающіяся  то 
запорами,  то  легкими  поносами.  Мочи  и при  этой  формѣ  болѣзни — 
мало  и количество  ея  не  превышаетъ  500  к.  с.  Бѣлка  и другихъ 
анормальныхъ  примѣсей  - не  наблюдается.  Мочевины  въ  боль- 
шинствѣ случаевъ, — меньше  нормы. 

Такая  форма  болѣзни,  съ  незначительными  улучшеніями  и 
усиленіями  болѣзненныхъ  симптомовъ,  тянется  два,  три  мѣсяца 
и,  при  благопріятномъ  течепіи,  оканчивается  выздоровленіемъ 
съ  тѣмъ,  чтобы,  чрезъ  извѣстный  промежутокъ  времени,  снова 
поразить  свою  прежнюю  жертву.  Въ  слѣдующій  разъ  болѣзнь 


Рис.  5.  Мѣста  анэстезіи  кожи 
при  обѣихъ  формахъ  ЬегіЬегі. 
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можетъ  проявиться  или  въ  прежней  формѣ  или  въ  видѣ  одной 
изъ  предъпдущихъ. 

Для  того,  чтобы  лучше  представить  картину  этой,  въ  высшей 
степени  интересной  болѣзни,  я позволяю  себѣ  привести  исторію 
тѣхъ  больныхъ,  которыхъ  мнѣ  удалось  наблюдать,  хотя  нѣкото- 
рое время. 

№ 1.  Исторія  болѣзни  индѣйца  X,  28  лѣтъ,  поступившаго  въ 
сингапурскій  госпиталь  ( Раирсг • / юврііаі ) 2 апрѣля,  1884  года,  со  смѣ- 
шанной формой  ЬегіЬегі.  Резюмируя  скорбный  листокъ  этого 
больнаго,  мы  узнаемъ  о немъ  слѣдующее:  Больной  явился  въ 
госпиталь  съ  жалобами  на  общую  слабость,  одышку,  . сердце- 
біеніе п боли  въ  членахъ,  преимущественно  въ  нпжпихъ  конеч- 
ностяхъ. Всѣ  эти  болѣзненныя  явленія  усиливаются  прп  движеніи 
п такпмъ  образомъ  мѣшаютъ  больному  ходить.  Апатпеш.  По 
словамъ  больнаго,  въ  прошломъ  году,  онъ  хворалъ  такою  же  бо- 
лѣзнію, но  въ  значительно  меньшей  степенп.  Въ  то  время  болѣзнь 
прошла  при  леченіи  своими  домашними  средствами.  Въ  семьѣ — 
всѣ  здоровые  люди;  впрочемъ,  у старшаго  брата,  два  года  тому 
назадъ,  была  такая  же  болѣзнь,  но  сопровождалась  гораздо  боль- 
шими отеками.  У матери  бывали  лихорадки  п воспаленіе  легкихъ. 
Настоящаяя  болѣзнь  постигла  нашего  больнаго  около  мѣсяца 
тому  назадъ.  Дѣло  началось  анэстезіею  кожи  нижнихъ  конечно- 
стей и довольно  значительными  болями  въ  соотвѣтствующихъ 
мышцахъ.  Довольно  скоро  къ  этому  прпсоединплось  растройство 
въ  движеніяхъ  и отеки  голени.  Шесть  дней  тому  назадъ  больной 
началъ  чувствовать  одышку  и сердцебіеніе,  которыя  п заставили 
нашего  больнаго  поступить  въ  госпиталь. 

Біаіиз  ргаевепі.  Субъектъ  хорошо  развитой,  довольно  высокаго 
роста,  костная  система  нормальна,  кожа  грязно  желтоватаго  цвѣта. 
Исхуданіе  не  особенпо  рѣзко  выражено,  благодаря  незначитель- 
нымъ отекамъ  да  лицѣ  п конечностяхъ.  Прп  вппмательномъ 
изслѣдованіи  замѣчается  довольно  значительная  атрофія  мышцъ 
голени,  въ  которыхъ  больной  чувствуетъ  боли,  увеличивающіяся 
прп  разгибаніи  и сгибаніи.  ІІя  голенп-же,  а также  на  стопѣ  п 
поясныхъ  пальцахъ,  довольно  рѣзко  выражена  кожная  анэстезія. 
Въ  мускулахъ  Шііаііз  апС  ііехі.  еі  зін.  замѣчаются  парезы, 


икроножныя  же  мышцы  напряжены  п крайне  болѣзненны.  Движенія 
затруднены,  но  если  заставить  больнаго  пройтись  по  комнатѣ, 
то  обнаруживается  характерная  бериберическая  походка.  Въ 
легкихъ  все  нормально,  за  исключеніемъ  учащеннаго  дыханія, 
которое  равняется  29  въ  минуту.  Сердце  увеличено  во  всѣхъ 
направленіяхъ.  При  аускультаціи  слышенъ  незначительный  си- 
столическій шумъ,  который,  чрезъ  нѣкоторое  время,  совершенно 
изчезаетъ.  Печень  и селезенка  нормальны.  Пульсъ  93.  Тимпанитъ 
живота,  запоръ.  Мочи  втеченіи  сутокъ  450 -к.  с.  При  изслѣдо- 
ваніи ея  бѣлка  не  найдено.  Температура  37,9.  Больному  назна- 
чена укрѣпляющая  мясная  пища,  вино,  электричество  и паіг  зиН. 
Чрезъ  четыре  дня  (7  апрѣля)  дыханіе  и сердцебіеніе — нѣсколько 
лучше,  отеки  почти  всѣ  исчезли,  за  исключеніемъ  нижней  трети 
голени.  Паралитическія  же  явленія  выражены  еще  болѣе.  Боль- 
ной съ  трудомъ  прошелся  по  комнатѣ,  придерживаясь  стѣны. 
Преобладеніе  сгибателей  надъ  разгибателями  стопы  и голени — 
выражено  довольно  замѣтно.  Атрофія  мускуловъ  п анэстезія  кожи 
особенно  сильна  на  передней  части  голени.  Болѣзненность  же 
мускуловъ  больше  въ  икроножной  области.  При  изслѣдованіи  элек- 
трической возбудимости,  оказалось,  что  она  довольно  хорошо  со- 
хранилась на  туловищѣ  и верхнихъ  конечностяхъ,  а на  нижнихъ 
значительно  уменьшена.  Суточное  количество  мочи  400 — 420  к. 
сайт.  Назначено  каіі  ассеііс.  Слѣдующіе  три  дня  больной  провелъ 
еще  хуже,  дыханіе  и сердцебіеніе  участились  до  32.  Пульсъ 
94 — 104.  У верхушки  сердца,  по  временамъ,  былъ  слышенъ  сп- 
сталическій  шумъ.  Отеки  распространились  по  всѣмъ  нижнимъ 
конечностямъ  и,  слегка,  по  рукамъ.  Обѣ  стопы  свободны  отъ 
отековъ.  Больной  все  время  лежитъ  въ  постели.  Мочи  400-420  к. 
с.,  безъ  слѣдовъ  бѣлка.  30  апрѣля,  во  время  моего  посѣщенія 
сингапурскаго  госпиталя,  я два  раза  видѣлъ  этого  больнаго  и 
нашелъ,  при  изслѣдованіи,  слѣдующее: 

Больной  лежитъ  неподвижно  въ  постели,  —цвѣтъ  покрововъ 
блѣдно-желтый,  довольно  значительное  истощеніе,  рѣзко  выра- 
женное па  нижнихъ  конечностяхъ  и стопахъ.  Около  лодыжекъ 
и на  голени  сильный  отекъ.  На  бедрѣ,  рукахъ  и на  лицѣ  тоже 
замѣчается  отекъ,  но  въ  менѣе  значительной  степени.  Слизистыя 
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оболочки  блѣдны.  При  перкуссіи  легкихъ, — вездѣ  довольно  ясный 
легочный  тонъ;  размѣры  сердца  увеличены  въ  поперечникѣ.  При 
выслушиваніи  легкихъ  вездѣ  везикулярное  дыханіе,  только  въ 
заднихъ  нижнихъ  доляхъ — незначительные  влалшые  хрипы  При 
аускультаціи  сердца — слышепъ,  по  временамъ,  систолическій  шумъ 
у верхушки,  замѣняющійся,  иногда,  совершенно  яснымъ,  но  сла- 
бымъ тономъ.  Печень  и селезенка  не  увеличены.  Втечепіе  су- 
токъ— 430  к.  с.  мочи;  нри  изслѣдованіи  ея  бѣлка  не  оказалось; 
удѣльный  вѣсъ  мочи  нормальный.  Кашли  и мокроты  нѣтъ.  Ды- 
ханіе— 29,  пульсъ  94, — неправильный,  слабый.  Температура  нор- 
мальна. Переходя  теперь  къ  изслѣдованію  кожи,  я замѣтилъ  до- 
вольно рѣзкое  пониженіе  чувствительности  на  голени,  на  пальцахъ 
ногъ,  па  стопѣ  и въ  окружности  рта,  между  тѣмъ,  какъ  на 
верхнихъ  конечностяхъ  и туловищѣ  этого,  почти,  не  замѣтилъ. 
Въ  икроножныхъ  ’и  голеностопныхъ  мышцахъ,  а также  и на 
стопѣ,  довольно  сильныя  невральгическія  боли,  увеличивающіяся 
при  малѣйшемъ  движеніи  Электрическая  возбудимость  неравно- 
мѣрно понижена’  Въ  то  время,  какъ  верхнія  конечностп  пред- 
ставляли самое  незначительное  уменьшеніе  электрической  возбу- 
димости, — нижнія  конечности  обнаружили  очень  рѣзкое  пони- 
женіе ея.  Только  при  сильномъ  токѣ  намъ  удавалось  получить 
сокращеніе  соотвѣтствующихъ  мышцъ.  Особенно  рѣзкое  умень- 
шеніе электрической  возбудимости  было  замѣтно  въ  га.  га.  регопеі 
и въ  га.  га.  ііЪіаІ  апі.  Мускулы  передней  части  бедра  представ- 
лялись атрофированными  въ  значительной  степени,  особенно  га. 
ІіЪіаІ.  апі.  Икроножныя  мышцы  и сгибатели  стопы  въ  состояніи 
напряженія.  На  тылѣ  стопы  атрофія  и параличъ  рѣзче  обнаружи- 
ваются въ  области  ехіензог  соиштніз  и ехіензог  Ііаііисіз  Іонді 
благодаря  чему,  а также  напряженію  сгибателей  стопы,  она  нѣ- 
сколько повернута  и приподнята  внутрь,  а наружный  край  стопы 
опущенъ  внизъ;  большой  же  палецъ  слегка  согнутъ  къ  подошвѣ. 
Въ  области  ехіензог  согагаипіз  еі  ехіензог  Ііаііисіз  замѣчается 
мускульная  анэстезія.  Когда  я заставилъ  больна  го  сдѣлать  нѣ- 
сколько шаговъ,  то  опъ,  придерживаясь  руками  частію  за  постель, 
а частію  за  стѣну,  началъ  медленно  и неравномѣрно  ходить  на 
иалыіахъ  и слегка  на  наружномъ  краѣ  стопы.  Послѣ  десяти. 
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двѣнадцати  таговъ,  больной  не  могъ  больше  продолжать  своей 
прогулки.  Вслѣдъ  за  этимъ  появились  учащенное  дыханіе  п 
сердцебіеніе.  При  вторичномъ  выслушиваніи  сердца  я не  услы- 
шалъ уже  систолическаго  шума— оба  топа  были  только  немного 
глухи.  Больной  находился  въ  полномъ  сознаніи,  но  имѣлъ  крайне 
апатичный  видъ.  На  слѣдующій  день  я долженъ  былъ  уѣхать 
изъ  Сппгапура  въ  Китай,  но,  предвидя  неблагопріятный  исходъ, 
я просилъ  мѣстнаго  врача  записать  послѣдующее  теченіе  болѣзни 
н,  если  больной  умретъ,  сохранить  для  меня  поталого-анатоми- 
ческіе  препараты.  26  іюня  я снова  возвратился  въ  Сингапуръ, 
гдѣ,  вмѣсто  больнаго,  нашелъ  патолого-анатомическіе  препараты 
и послѣдующую  его  исторію  болѣзни,  въ  которой,  послѣ  моего 
отъѣзда,  записано  слѣдующее:  4 мая : Отеки  распространяются 
по  верхнимъ  конечностямъ.  Слышны  влажные  хрипы  въ  нижнихъ 
заднихъ  доляхъ  легкаго.  Мочи  втечеиіе  сутокъ  -370  к.  с.  Было 
два  жидкихъ  испражненія.  Аппетитъ  плохой;  температура  нор- 
мальна. Серцебіеніе  увеличилось,  пульсъ  112;  дыханіе  32.  Назна- 
ченъ с1і§ііа1із.  7 мая-,  поносъ  продолжается.  Назначены  Нпсі.  оріі  и 
согрѣвающій  компрессъ  на  животъ.  Пульсъ  96,  дыханіе  28.  10  мая: 
Положеніе  больнаго  хуже,  онъ  не  можетъ  уже  встать;  все  время 
жалуется  на  стѣсненіе  въ  груди.  Количество  мочи  380,  дыханій 
29,  пульсъ  104.  13  мая : Сегодня  какъ  будто  лучше,  но  сердце- 
біеніе п одышка  продолжаются.  При  давленіи  по  направленію 
п.  ѣіЬіаІіз  апі.  больной  вскрикиваетъ  отъ  боли.  14  мая:  Опять 
хуже.  Больной  поварачивается  въ  постели,  жалуется  на  одышку 
и стѣсненіе  въ  груди.  Пульсъ  слабый,  108,  дыханій  34,  темпера 
тура  нормальна.  ІѴІочи  мало,  бѣлка  нѣтъ.  15  мая.  Сердечные 
тоны  глухи.  Пульсъ  слабъ.  17  мая.  Втеченіе  сутокъ  — мочи 
240  куб.  с.  Назначено  Іпі.  сІідіС  съ  каіі  асеі.  Положеніе  больнаго, 
по  прежнему  серьезное  18  мая:  больной  лежитъ  неподвижно. 
Дыханій  до  30  въ  минуту.  Пульсъ  28,  едва  ощущаемый  и неров- 
ный. Больной  жалуется  па  стѣсненіе  въ  груди.  Тоны  сердца 
слабы,  не  ясны.  19  мая.  Количество  мочи  230.  Дыханій  38. 
Пульсъ  102.  Сегодня  больной  отказывается  отъ  пищи.  20  мая. 
Ночью  больной  скончался.  Протоколъ  вскрытія  п патолого-анато- 
мпческое  изслѣдованіе  этого  случая  помѣщены  ниже. 


2)  Исторія  болѣзни  малайца  М.,  погибшаго  отъ  атрофической 
формы  берибери.  8 іюля,  1885~года,  въ  сингапурскій  госпиталь 
(Раирег  Ъозрііаі)  поступилъ  малаецъ  М.,  со  слѣдующими  явле- 
ніями: При  наружномъ  осмотрѣ  вышеуказаннаго  больнаго  рѣзко 
бросается  въ  глаза  сильная  атрофія  нижнихъ  конечностей,  осо- 
бенно голени,  па  которой,  благодаря  исхуданію,  видно  даже  очер- 
таніе костей.  На  верхней  копечпости  исхуданіе  значительно 
меньше,  на  лицѣ  же,  благодаря  легкому  отеку,  его  совершенно 
не  замѣчается.  На  туловищѣ  атрофія  выражепа  въ  очень  незначи- 
тельной степени.  Около  мыщелковъ  незначительный  отекъ.  Движе- 
нія затруднены  п болѣзненны,  особенно  движенія  стопы.  Если 
больнаго  заставить  сдѣлать  нѣсколько  шаговъ,  то  онъ  ходитъ  на 
пальцахъ  и на  наружномъ  краѣ  стопы.  При  изслѣдованіи  чувстви- 
тельности кожи  голени,  обнаруживается,  что  она  понижена  зна- 
чительно, въ  особенности  въ  передней  ея  части  и въ  области  ш. 
регоиеі,  гдѣ  п значительные  уколы  иглой  производятъ  едва  замѣтное 
ощущеніе.  Такая-же  анэстезія  на  пальцахъ  ногъ  и подошвѣ 
стопы.  При  ощупываніи  же  мышцъ  голени,  въ  особенности  икро- 
ножныхъ,— больной  чувствуетъ  сильныя  боли  п реагируетъ  на  это 
подергивапіямп.  Немного  меньшая  гпперэстезія  мускуловъ  на 
передней  части  бедра.  На  верхнихъ  конечностяхъ  нѣтъ  ни  анэ- 
стезіп  кожи,  нп  гиперэстезіи  мускуловъ.  Изслѣдуя  лпцо  больнаго, 
обнаруживается  анэстезія  кожп  вокругъ  рта.  Электрическая  воз- 
будимость понижена  только  на  нижнихъ  конечностяхъ,  на  верх- 
нихъ-же  она  нормальна.  Переходя  къ  изслѣдованію  грудныхъ 
органовъ,  найдено  слѣдующее:  легочный  топъ  вездѣ  нормальный, 
при  выслушиваніи  въ  правой  сторонѣ,  въ  области  лопатки, 
слышны  были  влажные  хрипы,  но  и въ  этихъ  мѣстахъ  перкуссія — 
нормальна.  Сердечная  тупость  увеличена  во  всѣхъ  направленіяхъ: 
при  выслушиваніи  замѣчается  ослабленіе  топовъ  и неправильность 
въ  ритмѣ  пхъ.  Печень  и селезенка  не  увеличены.  Желудочно- 
кишечный  каналъ  не  представляетъ  особенныхъ  уклоненій  отъ 
нормы.  Мочи  мало,  бѣлка  совершенно  нѣтъ.  Психическая  сфера, 
повиднмому,  нормальна.  Температура  37,8. 

Апатпевіз.  По  словамъ  больнаго,  въ  прошломъ  году,  онъ  пере- 
несъ водяночную  форму  берибери,  оть  которой  страдалъ  влеченіе 
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2-хъ  мѣсяцевъ.  До  этого  времепи,  кромѣ  лпхорадки,  не  страдалъ 
никакими  болѣзнями.  Въ  семействѣ,  за  исключеніемъ  особъ  жен- 
скаго пола,  всѣ  страдали  ЬегіЬегі,  но  въ  разное  время.  Старшій 
братъ  три  года  тому  назадъ  умеръ  отъ  водяночной  формы. 
Настоящею  болѣзнію  нашъ  паціентъ  страдаетъ  около  3-хъ  недѣль. 
Дѣло  началось  ослабленіемъ  ногъ,  потерею  чувствительности  въ 
голени,  болью  въ  мускулахъ  этой  области  и затрудненіемъ  въ 
движеніяхъ.  Вслѣдъ  за  этимъ  начало  развиваться  исхуданіе  ногъ, 
сердцебіеніе  и одышка.  Два  дня  тому  назадъ  больной  сталъ  за- 
мѣчать неправильную  походку.  При  поступленіи  въ  госпиталь, 
больному  назначено:  электричество,  желѣзо,  стрихнинъ  и вино, 
но  все  напрасно.  Послѣ  2-хъ  недѣльнаго  пребыванія  въ  госпиталѣ, 
больной,  сохраняя  полное  сознаніе  до  конца  жизни,  скончался 
при  явленіяхъ  паралича  сердца.  Патолого-анатомическое  изслѣ- 
дованіе органовъ  и тканей  этого  субъекта  помѣщены  ниже. 

Кромѣ  этихъ  исторій  болѣзни,  относящихся  къ  объектамъ  на-  . 
шихъ  микроскопическихъ  изслѣдованій,  я позволю  себѣ  привести 
еще  нѣкоторыя  исторіи  болѣзни  изъ  сочиненія  Зіттопз’а  и 
ЗсЬеиЬе. 

Исторія  (')  болѣзни,  8.,  полицейскаго  въ  Токіо , 26  лѣтъ . Пер- 
ниціозная форма  ЬегіЬегі.  Лпатпезіз:  Родителей  нѣтъ  въ  жи- 
выхъ; отецъ  умеръ  отъ  хронической  формы  этой  же  болѣзни; 
мать — отъ  водянки.  Больной  имѣетъ  3-хъ  братьевъ  и 1 сестру. 
Никогда  не  имѣлъ  ни  сифилиса,  ни  ревматизма,  и общее  состоя- 
ніе его  здоровья  до  настоящаго  времени  было  всегда  удовлетво- 
рительно. Поступилъ  въ  госпиталь,  15  іюня,  со  слѣдующими  дан- 
ными: Съ  первыхъ  чиселъ  мая  сталъ  чувствовать  себя  плохо, 
по  временамъ  бывали  ознобы,  за  которыми  слѣдовали  лихора- 
дочныя вспышки,  общее  недомоганіе  и чувство  слабости  въ  но- 
гахъ. Болѣзненные  симптомы  появлялись  въ  слѣдующемъ  порядкѣ: 
симметрическая  анэстезія  кожи  голени,  а именно  въ  области  ш. 
НЬіаІіз  апіісі.  Далѣе,  анэстезія  распространилась,  по  передпей 
поверхности  бедра,  на  концы  пальцевъ,  тыльную  поверхность 
предплечій  и наконецъ  — вокругъ  рта.  Вскорѣ  послѣ  этого  по- 
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явился  отекъ  отъ  лодыжекъ  до  колейнаго  сустава.  Въ  это  время 
больной  чувствовалъ  стѣсненіе  въ  груди,  спазматическія  боли  въ 
икроножныхъ  мышцахъ,  суставахъ  п слабость  въ  ногахъ.  При 
малѣйшей  попыткѣ  встать  на  поги,  больной,  благодаря  слабости 
нижнихъ  конечностей,  опускался.  Самое  незначительное  напря- 
женіе вызывало  болѣзненное  сердцебіеніе  и давленіе  въ  сердеч- 
пой  области.  Кишки  вялы,  мочи  мало. 

5(а(п8  ргае$еп$.  Больной  средняго  японскаго  роста,  крѣпокъ, 
по  не  тучепъ;  мускулы  достаточно  хорошо  развиты.  Легкая  одут- 
ловатость лпца  съ  характернымъ  блѣдпымъ  цвѣтомъ  кожи.  Сли- 
зистая оболочка  вѣкъ  нормальнаго  цвѣта.  Аппетитъ  хорошій. 
Моча  темноватаго  цвѣта;  бѣлка  нѣтъ.  Сердечный  толчекъ  ниже 
и влѣво  отъ  соска.  Первый  тонъ  совершенно  замаскированъ  гром- 
кимъ дующимъ  шумомъ,  болѣе  яснымъ  въ  3-мъ  межреберпомъ 
пространствѣ  лѣвой  стороны,  менѣе  слышенъ  у верхушки.  Вто- 
рой тонъ  нормаленъ.  Пульсація  каротидъ  п абдоминальная — очень 
сильно  выражены.  Дующій  шумъ,  слышный  надъ  сердцемъ,  былъ 
констатированъ  и во  всѣхъ  большихъ  артеріяхъ.  Перкуссія  пока- 
зала ясное  увеличеніе  сердечной  тупости.  Пульсъ  109,  полный, 
твердый.  Сильное  угнетѣніе  (орргеззіон)  въ  области  сердца,  уве- 
личивающееся при  легкомъ  давленіи  на  ерщазгіішп  и грудную 
стѣнку.  Сильное  давленіе  на  остистые  отростки  верхнихъ  спин- 
ныхъ и нижнихъ  шейныхъ  позвонковъ -болѣзненно.  Мускульная 
чувствительность  особенпо  рѣзко  выражена  въ  икроножныхъ  мы- 
шцахъ. Впослѣдствіи,  та  же  болѣзненность  наблюдалась  въ  мы- 
шцахъ жевательныхъ,  въ  передней  поверхности  предплечія  и 
внутренней  поверхности  бедеръ.  Отекъ  передней  тибіальпой  об- 
ласти сдѣлался  теперь  болѣе  или  менѣе  общимъ;  17  іюня:  п.  104. 
Послѣ  принятія  слабительныхъ  солей,  больиой  чувствуетъ  себя 
нѣсколько  лучше.  18-го.  П.  98.  Сегодня  больной  чувствуетъ  себя 
хуже  и жалуется  на  сильное  сердцебіеніе.  Въ  этотъ  день  темпе- 
ратура воздуха  понизилась,  былъ  дождь.  20-ю — П.  90.  Послѣ  нѣс- 
колькихъ испражненій  общее  угнетѣніе  меньше,  но  замѣтна  сла- 
бость. 21-го  іюня:  и.  89.  Сердечная  дѣятельность  достаточно 

сильна.  Была  рвота,  послѣ  которой  больной  чувств) етъ  себя  нѣ- 
сколько лучше.  24-ю  Постепенная  потеря  силъ;  водянка  замѣтно 
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увеличивается,  кожа  пріобрѣтаетъ  свинцовый  оттѣнокъ.  25-го 
п.  ПО.  Была  продолжительная  рвота,  послѣ  которой  больпой 
внѣзапно  ослабѣлъ.  Больпой  очень  безпокоенъ,  постоянно  мѣняетъ 
свое  положеніе,  желая  найти  облегченіе  отъ  угрожающаго  заду- 
шенія. Крепитирующіе  хрипы  показались  въ  обоихъ  легкихъ. 
Пульсъ  120;  чрезъ  нѣсколько  минутъ  онъ  совершенно  изчезъ. 
Конечности  сдѣлались  холодны,  а въ  12  часовъ  больной  умеръ. 

Въ  своемъ  сочиненіи  ргоГ.  Зіттопз  приводитъ  еще  одну- инте- 
ресную исторію  болѣзни,  касающуюся  женщины  въ  послѣродо- 
вомъ періодѣ.  Случай  этотъ  поучителенъ  въ  томъ  отношеніи,  что 
ясно  показываетъ  на  сколько  беременность  и послѣродовой  періодъ 
располагаютъ  къ  заболѣванію  ЬегіЬегі.  Вдова,  Г-жа  М.,  забере- 
менѣла вторымъ  ребенкомъ.  Втеченіе  послѣдняго  мѣсяца  бере- 
менности испытывала  чувство'  тяжести  въ  нижнпхъ  конечностяхъ, 
слабость  и затрудненіе  дыханія.  1 іюля,  1873  г.  совершенно 
нормально  разрѣшилась  отъ  беременности  здоровымъ  ребенкомъ, 
умершимъ  чрезъ  3 дня,  отъ  неизвѣстныхъ  причинъ.  Втеченіе 
послѣднихъ  10  или  12  дней,  чувствовала  стягиваніе  въ  икронож- 
ныхъ мышцахъ  и боль  въ  передней  части  предплечія.  По  вре- 
менамъ— испытывала  перикардіальное  давленіе  и незначительное 
сердцебіеніе.  Въ  концѣ  12-го  дня,  больная  не  могла  уже  встать. 
Съ  этого  времени  положеніе  ея  постепенно  ухудшалось.  Незна- 
чительныя сами  по  себѣ,  боли  усиливались  при  малѣйшемъ  дви- 
женіи. 1-го  сентября,  чрезъ  2 мѣсяца  послѣ  родовъ,  она  посту- 
пила въ  госпиталь  совершенно  безпомощной, — больная  не  могла 
не  только  ходить,  но  даже  выпрямлять  и сгибать  своихъ  чле- 
новъ. Мускулы  конечностей  были  крайне  атрофированы,  пе- 
редне-берцовыя мышцы  были  парализованы,  икроножныя  же 
очень  сокращены.  Тыльныя  мышцы  предплечія  были  парали- 
зованы, а ладонныя  сокращены,  отчего  пальцы  были  туго  сог- 
нуты. Пульсъ  малъ.  Дѣятельность  сердца  слаба,  при  этомъ,  но 
временамъ,  былъ  слышенъ  систолическій  шумъ.  Языкъ  чистъ, 
аппетитъ  хорошъ,  моча  нормальна.  Больная  все  время  жало- 
валась на  стѣсненіе  въ  груди  и сердцебіеніе.  Всѣ  вышеизло- 
женные припадки  измѣнялись  вмѣстѣ  съ  перемѣной  погоды. 
Послѣ  безполезнаго  примѣненія  электричества,  стрихнина,  желѣ- 
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лѣза,  больная  была  пореведепа  за  городъ,  гдѣ  довольно  быстро 
произошла  перемѣна  къ  лучшему,  а чрезъ  нѣкоторое  время  бо- 
лѣзнь совершенно  изчезла.  Будучи  уже  совершенно  здоровой, 
вдова  М.  забеременѣла  снова.  Бъ  іюнѣ,  1874  года,  опять  разрѣ- 
шилась здоровымъ  ребенкомъ,  по,  вмѣстѣ  съ  этимъ,  къ  ней  воз- 
вратились старые  симптомы  берибери.  Опять  больной  предложена 
была  поѣздка  въ  горы,  гдѣ  она  также  довольно  скоро  поправи- 
лась. На  слѣдующее — лѣто  таже  исторія, — за  третьими  родами 
слѣдовалъ  3 рецидивъ  болѣзни,  но  въ  очень  слабой  степени.  Въ 
горахъ  она  скоро  поправилась.  Съ  тѣхъ  поръ  не  было  ни  бере- 
менности, ни  возвратовъ  бывшей  болѣзни,  хотя  эта  курьезная 
вдова  по  прежнему  остается  въ  старой  своей  резиденціи.  Почти 
такую-же  исторію  я слышалъ  одъ  сингапурскихъ  врачей  и тоже 
подтверждаетъ  д-ръ  ЕМпй^е,  который  прямо  называетъ  берибери 
бичемъ  для  роженицъ  города  Накосіаіё. 

Б-г  ЗсѣеиЪе  (')  въ  своей  статьѣ  «Біе  ^аропізсЬе  как-ке(ЬегіЬегі)» 
приводитъ  слѣдующую  исторію  смѣшанной  формы  болѣзни: 

Ко,  мущина  25  лѣтъ,  изъ  деревни,  вблизи  Кіоіо,  гдѣ  живетъ 
уже  12  лѣтъ.  Около  семи  лѣтъ  тому  назадъ,  больной,  втеченіе 
3 мѣсяцевъ,  страдалъ  как-ке.  Въ  срединѣ  іюля,  1878  г.,  онъ 
былъ  у своихъ  родныхъ,  страдавшихъ  этою  болѣзнію,  и тутъ  же 
захворалъ  самъ.  Болѣзнь  выражалась  чувствомъ  слабости  въ 
обѣихъ  ногахъ  при  хожденіи;  чрезъ  мѣсяцъ  послѣ  этого,  поя- 
вился отекъ  ногъ  и чувство  жара.  Чрезъ  два  дня  послѣ  отека, 
у больнаго  появилась  гиперэстезія  въ  икроножныхъ  мышцахъ; 
слабость  же  въ  ногахъ  увеличилась  до  того,  что  онъ  принужденъ 
былъ  лечь  въ  постель.  Чрезъ  короткое  время  чувствительность 
распространилась,  а чрезъ  5 дней  айэстезія  охватила  всю  го- 
лень. Во  2 половинѣ  сентября  онъ  замѣтилъ  уменьшеніе  количе- 
ства мочи.  Въ  концѣ  сентября  анэстезія  распространилась  вверхъ 
до  области  пупка  и книзу  до  кончиковъ  пальцевъ,  а потомъ  анэ- 
стезія появилась  и на  предплечій.  Одновременно  съ  этимъ  уве- 
личились отеки,  сердцебіеніе  и одышка.  1 1-го  октября  больной 
принятъ  въ  госпиталь. 


(')  И-г  8сЬспЬе.  Ор.  сіі. 


8*..  ргаезепз.  12  октября:  Лицо  и слизистыя  оболочки  блѣдны. 
Отекъ  голени  и ногъ  довольно  сильный,  температура  нормальна. 
Пульсъ  малый,  мягкій,  104,  дыханіе  24.  Сердечный  толчекъ  въ 
четвертомъ  межреберномъ  пространствѣ.  Сердечная  тупость  уве- 
личена, 1-й  тонъ  не  чистъ,  надъ  агі.  риітопаііз— систолическій 
шумъ,  2-й  тонъ  съ  акцентомъ.  Легкія  нормальны.  Селезенка  и 
печень  не  увеличены.  Сила  верхнихъ  и нижнихъ  конечностей 
значительно  уменьшена,  но  движенія  еще  возможны.  Паціентъ 
ходитъ  съ  трудомъ,  при  этомъ  онъ  разставляетъ  ноги.  При  сто- 
яніи съ  закрытыми  ногами  шатается.  Икроножныя  мышцы  чув- 
ствительны къ  давленію.  Въ  области  бедра  замѣтны  мышечныя 
сокращенія.  Мышечныхъ  рефлексовъ  нѣтъ.  Почки  нормальны, 
температура  тоже.  Назначено  каіі  асеі.  и (іідііаііз.  14  октября: 
Параличъ  нижнихъ  конечностей  увеличился;  чувствительность  же 
въ  нижнихъ  конечностяхъ,  предпречіи,  рукахъ  и проч.  значи- 
тельно уменьшилась.  Гидроперикардіумъ  увеличился.  15  октября: 
Подвижность  пальцевъ  уменьшена.  20-го:  Отекъ  изчезъ.  21-го: 
Сердцебіеніе  и одышка  продолжаются.  Область  сердечной  тупости 
увеличена.  28:  Параличъ  прогрессируетъ,  больной  не  можетъ  уже 
ходить.  1 ноября:  Замѣчается  улучшеніе  общаго  состоянія,  гидро- 
перикардіумъ тоже  уменьшился.  Анэстезія,  хотя  выражена  и 
меньше,  но  все  еще  замѣчается  въ  окружности  рта,  во  всей  пра- 
вой верхней  конечности,  лѣвой  рукѣ  и нижнихъ  конечностяхъ. 
27  ноября:  Вольной  можетъ  ходить.  Конечности  исхудали,  въ 
особенности  икроножныя  мышцы.  Мускулатура  дрябла  и мягка. 
Икроножныя  мышцы  чувствительны  къ  малѣйшему  давленію. 
24  декабря:  Постепенное  улучшеніе.  25-го:  больной  выписался 
изъ  госпиталя. 

9 января:  Больной  опять  явился  въ  поликлинику  и жалуется 
на  напряженіе  въ  икроножныхъ  мускулахъ,  мѣшающее  ходить. 
Весной  больной  совершенно  поправился,  а лѣтомъ  снова — рецидивъ. 

2)  Острая  злокачественная  форма  (').  ѣашоѵѵакі,  студентъ  ме- 
дицины, 21  года,  родился  въ  провинціи,  но  4 года  живетъ  въ 
кіоіо.  Въ  1-й  разъ  страдалъ  как-ке  въ  іюлѣ,  1878  г.,  отъ  кото - 
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рой  вылечился  въ  августѣ,  послѣ  поѣздки  на  родину.  Вернувшись 
въ  Кіоіо,  онъ  получилъ  снова  рецидивъ,  отъ  котораго  довольно 
скоро  выздоровѣлъ.  Въ  Маѣ,  1879  г.  опять  появилась  слабость, 
напряжепіе  и боль  въ  икроножныхъ  мускулахъ.  Чрезъ  мѣсяцъ 
появились  отеки  въ  нижнихъ  конечностяхъ  и притупленіе  чув- 
ствительности на  кожѣ  голени,  а также  на  пальцахъ  рукъ.  Ко 
всему  этому  присоединились  сердцебіеніе  и одышка.  19  іюля, 
послѣ  ходьбы,  сдѣлалось  хуже.  Въ  виду  усиливавшагося  сердце* 
біенія,  больной  принимаетъ  сіідііаііз.  21-го  хуже.  Отекъ  распро- 
странился на  все  тѣло,  мочи  очень  мало,  аппетитъ  изчезъ,  серд- 
цебіеніе и одышка  увеличились.  Вечеромъ  появились  безпокой- 
ство и стѣсненіе  въ  груди.  На  слѣдующій  день — еще  хуже.  Ве- 
черомъ принятъ  въ  госпиталь.  Температура  37,9.  Пульсъ  114, 
дыханіе  30.  Назначено:  Бі§іі.,  каі.  асе!.,  вино  и камфора.  Кромѣ 
того,  положенъ  пузырь  со  льдомъ  па  сердечную  область  и гор- 
чичнпкп.  Ночью — безсонница  и сильнѣйшая  одышка.  23-го  іюля: 
Отекъ  всего  тѣла,  кожа  блѣдная.  Лицо  съ  желтымъ  оттѣнкомъ, 
зрачки  разсшприны  и слабо  реагируютъ  на  свѣтъ.  Языкъ  обложенъ, 
аппетита  нѣтъ.  Температура  36;  сильная  жажда,  одышка  и стѣ- 
сненіе въ  груди.  Сознаніе  сохраняется;  короткій, умѣренный  пульсъ. 
Кромѣ  того  замѣчается  пульсація  въ  области  сердца  и желудка. 
Пульсъ  100.  Систолическій  шумъ.  Гидротораксъ.  Печень  увели- 
чена, незначительный  асцитъ.  Движенія  верхнихъ  и нижнихъ  ко- 
нечностей возможны,  но  силы  значительно  меньше.  Мускулы  ниж- 
нихъ конечностей  мягки,  дряблы  и нечувствительны.  Одышка  и 
безпокойство  увеличились.  Пульсъ  крайне  слабый.  24  іюля,  въ 
8 часовъ  утра,  температура  35,8.  Пульсъ  108.  Ціанозъ.  Зрачки 
разсширены,  повременамъ  происходитъ  остановка  дыханія.  Послѣ 
небольшой  паузы — нѣсколько  короткихъ  дыханій,  за  которыми 
наступила  смерть.  Сознаніе  сохранялось  до  самой  смерти. 

Анализъ  нлиничеснихъ  явленій. 

Итакъ,,  па  основаніи  приведенныхъ  нами  исторій  болѣзни  и 
другихъ  .литературныхъ  даппыхъ,  мы  видимъ  слѣдующіе  харак- 
терные симптомы  ЪегіЪегі: 

1)  Кожная  анэстезія.  Она  является  раньше  всѣхъ  другихъ 
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симптомовъ  и остается  до  конца  бо- 
лѣзни. Появленіе  и распространеніе 
апэстезіи  почти  всегда  однообразны  и 
слѣдуютъ  строго  опредѣленному  по- 
рядку. Такъ,  она  почти  всегда  начи- 
нается на  передней  части  голени, 
а оттуда  переходитъ  на  пальцы  ногъ, 
губы  рта  н,  распространяясь  далѣе, 
можетъ  захватить  и другія  части 
тѣла. Уменьшеніе  чувствительности  кожи 
въ  большей  или  меньшей  степени  на- 
блюдается при  всѣхъ  формахъ  ЬегіЬегі 
и часто  служитъ  діагностическимъ  при- 
знакомъ этой  болѣзни. 

2)  Параллельно  съ  предъидущимъ 
симптомомъ  и почти  одновременно  съ 
нимъ  появляется  гиперэстезія  муску- 
ловъ, выражающаяся  особенно  сильно 
въ  голени  и икроножныхъ  мышцахъ. 
Всѣ  эти  нервномышечныя  разстрой- 
ства объясняются  различно.  Въ  то 
время,  какъ  одни  изслѣдователи,  во 
главѣ  съ  ргоГ.  Еёгіз,  ЬаЬоиІЬеп  омъ, 
Мепсіёз,  видятъ  въ  этомъ  результатъ 
страданія  спиннаго  мозга,  — ргоВ  Ваеііг 
и ЗсііеиЪе  своими  изслѣдованіями  вполнѣ 
доказали  периферическое  ихъ  проис- 
хожденіе и объясняютъ  страданіемъ 
соотвѣтствующихъ  нервовъ  Наши  из- 
слѣдованія даютъ  намъ  право  присо- 
единиться къ  послѣднему  мнѣнію. 

3)  Нарушеніе  движеній.  Эти  разстрой- 

„ ства  начинаются  тоже  съ  ппжнихъ 

гис.  о.  (*)  Походка  больныхъ  при  „ 

смѣшанной  формѣ  болѣзни  п мѣ-  КОНѲЧНОСТвИ  И 00ЫКН0В6НН0  СН&ЧЯЛ&  ВЫ- 
стараспространеаія апэстезіи  кожи,  ражаются  слабостію  въ  ногахъ,  не- 

(*)  Рисунокъ  этотъ  составленъ  ровною  и медленною  ноходкою;  вслѣдъ 
мною  на  основаніи  моихъ  личныхъ 
наблюденій.  * 
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за  этимъ  довольно  скоро  является  характерная  бериберическая 
походка  на  пальцахъ  ногъ  и наружномъ  краѣ  стоны,  безъ  участія 
няткн. 

Происхожденіе  такого  рода  походки  мы  не  можемъ  отнести 
къ  разряду  разстройствъ  координаціи  движеній,  потому  что  по- 
слѣднія суть  результатъ  центральнаго  страданія,  а первая,  какъ 
мы  увидимъ  изъ  послѣдующаго,  зависитъ  отъ  периферическаго 
страданія.  Нельзя  также  бериберическую  походку  отнести  къ 
прогрессивной  мышечной  атрофіи,  потому  что  она  появляется 
очень  быстро,  неожиданно  и въ  то  время,  когда  нѣтъ  и намека 
на  какое  либо  пораженіе  мускуловъ.  Такимъ  образомъ,  происхож- 
деніе вышеупомянутой  походки  мы  объясняемъ  страданіемъ  пери- 
ферическихъ нервовъ  и въ  частности  страданіемъ  чувствительныхъ 
волоконъ.  Это  страданіе,  выражаясь  гпперэстезіей  мышцъ  голени, 
преимущественно  икроножныхъ  и регопеі,  путёмъ  рефлекса,  про- 
изводитъ сокращеніе  соотвѣтствующихъ  мышечныхъ  группъ.  Но 
такъ  какъ  сила  икроножныхъ  мышцъ  значительнѣе,  болѣзненность 
въ  нихъ  больше,  нежели  въ  соотвѣтствующихъ  антагонистахъ, 
то  и является  преобладаніе  первыхъ,  а вслѣдъ  за  этпмъ — и ха- 
рактерная бериберическая  походка. 

Впослѣдствіи  же  нерѣдко  это  первоначальное  разстройство  дви- 
женія смѣняется  параличемъ  нижнихъ  конечностей.  Это  страданіе 
мы  объясняемъ  болѣе  глубокими  измѣненіями  соотвѣствующихъ 
нервовъ  п послѣдующей  атрофіей  мускуловъ. 

4)  Разстройство  въ  органахъ  кровообращенія.  Почти  во  всѣхъ 
случаяхъ,  которые  я наблюдалъ,  приходилось  встрѣчать,  въ 
большей  или  меньшей  степени,  сердцебіеніе.  Послѣднее  явле- 
ніе объясняется  различно.  Такъ,  одни  изслѣдователи  считаютъ 
сердцебіеніе  за  результатъ  эпдоартерита  аорты  и другихъ  боль- 
шихъ сосудовъ.  Такая  теорія  несправедлива,  потому  что  это  стра- 
даніе неблюдалось  крайне  рѣдко.  Другіе  видятъ  причину  въ  жиро- 
вомъ перерожденіи  сердца.  Наконецъ,  третіе  считаютъ  сердце- 
біеніе за  результатъ  страданія  нервовъ,  завѣдующихъ  сердеч- 
нымъ аппаратомъ.  Послѣдняя  теорія  вполнѣ  справедлива.  За  нее 
говоритъ  неожиданность  и крайне  быстрое  появленіе  сердцебіе- 
нія, появленіе  его  въ  то  время,  когда  нѣтъ  еще  другихъ  измѣ- 
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неній  въ  сердцѣ  и,  наконецъ,  въ  пользу  этой  теоріи  говорятъ 
патолого-анатомическія  изслѣдованія  послѣдняго  времени.  Дѣйст- 
вительно, изслѣдованія  ВаеНг’а  и ВсІіеиЬе,  относительно  пере- 
рожденія сердечпыхъ  пер  новъ,  и наши  собственныя  относи- 
тельно нервныхъ  узловъ  сердца,  даютъ  полное  основаніе  объ- 
яснить пми  нетолыш  сердцебіеніе,  но  и самое  жировое  перерож- 
деніе сердца.  Нак'онецъ,  принявъ  за  главную  причину  страданія 
сердца  перерожденіе  нервовъ  и нервныхъ  узловъ  его,  намъ  легко 
объяснить  и тѣ  злокачественные  случаи,  которые,  по  свидѣтель- 
ству Кгащюіз,  оканчивались  смертію  въ  нѣсколько  часовъ. 

Кромѣ  вышеуказаннаго  болѣзненнаго  симптома,  въ  сердцѣ  на- 
блюдаются и другія  измѣненія.  Такъ,  при  перекуссіи  сердечная 
область  часто  бываетъ  увеличенной  въ  поперечномъ  и продольномъ 
направленіяхъ.  При  выслушиваніи  наблюдаются  разнообразные 
шумы,  мѣняющіе  свое  мѣсто  и характеръ,  и часто  переходящіе  въ 
нормальные  тоны.  При  водяночной  формѣ,  кромѣ  того,  наблюдается 


Рис.  7.  Кривая  тяжелаго  подъостраго  случая  :ЬегіЬегі. 
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скопленіе  серозной  жидкости  въ  сердечной  сорочкѣ,  отчего  въ 
это  время  сердечные  тоны  дѣлаются  глухими.  Вслѣдствіе  часто 
бывающаго  жироваго  перерожденія  сердца,  или,  вѣроятнѣе, 


Рис.  8.  Кривая  хроническаго  случая. 
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вслѣдствіе  пораженія  сердечныхъ  узловъ  и нервовъ,  сокращенія 
его  дѣлаются  слабыми  и частыми.  Пульсъ  почти  всегда  ускоренъ, 
не  правиленъ,  слабъ,  и кривая  его  имѣетъ,  характерный  видъ, 


I ис.  9.  Кривая  выздоравливающаго  отъ  иодьостроп  формы. 
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какъ  то  изображено  на  рисункахъ  Л«Л°  7,  8 и 9 (').  Въ  крови 
больныхъ  нѣкоторые  изслѣдователи  нашли  тоже  измѣненія.  Такъ, 
Зсітеісіеі  и испанскій  врачъ  Вепііа  Егапсіа  констатируютъ  умень- 
шеніе количества  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  а ѴегпісЬ 
и ЕМііс1§е  потерю  способности  собираться  въ  монетные 
свертки. 

5)  Разстройства  въ  дыхательномъ  аппаратѣ  выражаются  уча- 
щеннымъ ритмомъ , зависящимъ,  по  мнѣнію  нѣкоторыхъ  авторовъ, 
отъ  страданія  діафрагмы,  а по  другимъ— имѣющимъ  чисто  нерв- 
ное происхожденіе.  Въ  виду  быстраго  появленія  одышки,  часто 
наступающей  въ  самомъ  началѣ  заболѣванія,  когда  нѣтъ  еще 
никакихъ  измѣненій  въ  мышцахъ,  участвующихъ  въ  актѣ  ды- 
ханія,— мы  съ  полнымъ  правомъ  можемъ  присоединиться  къ  по- 
слѣдней теоріи.  Дѣйствительно,  по  свидѣтельству  большинства 
изслѣдователей,  страданіе  діафрагмы  бываетъ  только  въ  послѣ- 
дующихъ стадіяхъ  болѣзни.  Сами  же  легкія  въ  большинствѣ 
случаевъ  совершенно  нормальны;  только  предъ  смертію  иногда 
наступаетъ  отекъ  ихъ. 

6)  Со  стороны  пищеварительныхъ  органовъ  въ  очень  рѣдкихъ 
случаяхъ  наблюдаются  разстройства.  Если  же  они  н бываютъ, 
то  выражаются  запорами,  рѣже  поносами  и рвотой;  послѣдняя 
указываетъ  на  дурной  исходъ  болѣзни.  Печень  и селезенка  бы- 
ваютъ увеличены  только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ. 

7)  Измѣненія  со  стороны  почекъ  выражаются  значительнымъ 
уменьшеніемъ  мочеотдѣленія,  доходящимъ  иногда  до  30  куб.  с. 
въ  сутки.  Такое  значительное  уменьшеніе  всегда  указываетъ  на 
приближающуюся  смерть.  Относительно  бѣлка  въ  мочѣ,  всѣ 
изслѣдователи  единогласно  утверждаютъ,  что  его  не  бываетъ; 
только  въ  острой  злокачественной  формѣ,  предъ  смертію,  появ- 
ляются слѣды 'бѣлка.  Микроскопическое  изслѣдованіе  мочи  тоже 
не  обнаруживаетъ  ничего  анормальнаго.  При  химическомъ  же 
апализѣ  оказывается,  что  количество  мочевины  уменьшено. (*) 


(*)  Эти  рисунки  заимствованы  много  изъ  сочиненія  ЕІсігісІ^е.  Рис.  1,  4 п 5 изъ 
сочиненія  Віютопз’а,  а 2 и 3 изъ  сочиненія  ѴегпісЬ’а. 
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8)  Отеки  и водянка.  Почти  всѣ  случаи  берибери  сопровож- 
даются большими  или  меньшими  отеками,  которые  локализируются 
въ  голени  и,  преимущественно,  около  лодыжекъ  При  водяноч- 
ной формѣ  отеки  охватываютъ  все  тѣло,  и нерѣдко  при  этомъ 
наблюдаются  серозные  трансудаты  въ  полостяхъ. 

Всѣ  этп  явленія,  въ  виду  отсутствія  органическихъ  пороковъ 
сердца,  а также  серьезныхъ  измѣненій  печени  и почекъ,  могу- 
щихъ объяснить  водянку  и отеки,  производились  отъ  страданія 
вазомоторовъ.  При  этомъ  одни,  какъ  мы  знаемъ,  объясняли  во- 
дянку и отеки  страданіемъ  вазомоторныхъ  центровъ,  заложен- 
ныхъ въ  продолговатомъ  мозгу,  другіе — въ  спинномъ,  наконецъ 
третіе  видѣли  причину  въ  страданіи  периферическихъ  сосудодви- 
гательныхъ нервныхъ  волоконъ.  Первыя  двѣ  теоріи  не  имѣютъ 
за  собою  ни  патолого-анатомической,  ни  клинической  подкладки. 

])  Дѣло  въ  томъ,  что  микроскопически  продолговатый  мозгъ 
всегда  оказывался  нормальнымъ.  Клиническая  картина  болѣзни 
тоже  не  допускаетъ  такой  теоріи,  потому  что,  при  страданіи 
вазоматорныхъ  центровъ  продолговатаго  мозга,  мы  наблюдали  бы 
и другія  разстройства,  зависящія  отъ  отъ  этого  центра,  а именно: 
разстройства  рѣчи,  глотанія,  сильное  исхуданіе  лица  и проч. 
Между  тѣмъ,  ничего  подобнаго  мы  не  наблюдаемъ  при  разби- 
раемой нами  болѣзни. 

2)  При  страданіи  вазомоторныхъ  центровъ  спиннаго  мозга  мы 
имѣли  бы  отеки  болѣе  распространенные,  нежели  мы  имѣемъ  прп 
паралитической  формѣ  берибери.  Кромѣ  того,  не  смотря  на  суще- 
ствовавшіе отеки,  сппнной  мозгъ  послѣ  смерти  часто  оказывался 
совершенно  нормальнымъ. 

Іакимъ  образомъ,  мы  должны  присоединиться  къ  послѣднему 
мнѣнію,  по  которому  водянки  и отеки  объясняются  страданіемъ 
периферическихъ  сосудодвигательныхъ  нервныхъ  волоконъ.  Въ 
пользу  этого  говорятъ  быстрое  появленіе  и пзчезаніе  отековъ, 
перемѣна  мѣста,  ограниченное  распространеніе  и проч.  Патолого- 
анатомическое изслѣдованіе  периферическихъ  нервовъ  также  под- 
тверждаетъ эту  теорію. 

!))  Явленія  со  стороны  мышечной  системы.  Довольно  скоро  послѣ 
обнаруженія  нервныхъ  разстройствъ  является  атрофія  мускуловъ, 
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преимущественно  нижнихъ  конечностей.  При  дальнѣйшемъ  те- 
ченіи болѣзни  атрофія  распространяется  па  многія  другія  мышеч- 
ныя группы.  Такое  измѣненіе  въ  мышцахъ  зависитъ  отъ  стра- 
данія периферическихъ  нервовъ,  на  что  указываетъ  ихъ  послѣ- 
довательное за  первымъ  разстройствомъ  проявленіе.  Кромѣ  того, 
мышечная  атрофія  въ  большинствѣ  случаевъ  не  только  сопут- 
ствуетъ нервнымъ  страданіямъ,  но  и выражается  въ  соотвѣтст- 
вующей имъ  степени.  Такимъ  образомъ,  если  нервныя  разстрой- 
ства выражены  слабо,  какъ  то  бываетъ  при  водяночной  формѣ, 
то  и мышечная  атрофія  бываетъ  незначительна. 

10)  Что  же  касается  температуры , то  она  обыкновенно  бы- 
ваетъ пли  нормальна,  или  даже  нѣсколько  понижена.  Только  въ 
острыхъ  и злокачественныхъ  формахъ  она  бываетъ  выше  нормы. 
Сознаніе  сохраняется  даже  до  послѣднихъ  минутъ  жизни. 


ІИ. 

ПАТОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКІЙ  ОТДѢЛЪ. 

На  сколько  обширна  и разнообразна  литература  по  спмптомо- 
тологіи  и этіологіи  ЪегіЬегі,  на  столько  бѣдна  и неудовлетвори- 
тельна литература  патологической  ея  анатоміи.  Прошло  много 
вѣковъ,  погибли  сотни  тысячъ  берпбериковъ,  написано  было  мно- 
жество книгъ  по  этому  вопросу,  на  всевозможныхъ  языкахъ,  а 
о патологической  анатоміи  этой  болѣзнп  не  уиомппалось  ни  слова. 
Этотъ  грустный  фактъ  вполнѣ  объясняется  тѣмп  неодолимыми 
релпгіознымп  препятствіями,  которыя  встрѣчали  всѣ  изслѣдова- 
тели, желавшіе  провѣрить  свои  клиническія  наблюденія  па  сек- 
ціонномъ столѣ.  Религія  и обычаи  дальняго  Востока  не  только 
пе  позволяютъ  дѣлать  вскрытій  труповъ,  но  даже  запрещаютъ 
европейцамъ  прикасаться  къ  тѣлу  покойника.  Нс  удивительно 
послѣ  этого,  что  и такіе  солидные  изслѣдователи,  какъ  НоіТтап 
и др.  въ  своихъ  обширныхъ  сочпнепіяхъ  о ЪегіЬегі  ни  слова  не 
упоминаютъ  о патологической  анатоміи  ея.  Только  въ  послѣднее 
время,  вслѣдствіе  распространенія  благодѣтельной  цивилизаціи 
на  дальнемъ  Востокѣ  и опустошительнаго  дѣйствія  ЪегіЬегі,  пѣ- 
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которымъ  европейскимъ  врачамъ  удалось  получить  неофиціальное 
разрѣшеніе  дѣлать  вскрытія  труповъ.  Благодаря  этому  обстоя- 
тельству, начали  появляться  небольшія  патолого-анатомическія 
замѣткп,  да  п тѣ,  на  первыхъ  порахъ,  были  крайне  поверхностны 
п неудовлетворительны. 

Первая  попытка  въ  этомъ  направленіи  принадлежитъ  Ѵіп- 
зои’у  (•), — который  при  вскрытіи,  какъ  мы  знаемъ,  констатировалъ 
размягченіе  спиннаго  мозга  и гиперемію  его  оболочекъ. 

Голландскій  врачъ  ЗсЬпеШег  (2)  говоритъ,  что  при  вскрытіи 
онъ  всегда  находилъ  серозную  жидкость  въ  полости  плевры  и — 
перикардія.  Большіе  сосуды  были  разеширены,  сердце  значительно 
увеличено  въ  объемѣ.  Сердечныя  мышицы — блѣдны,  дряблы,  по 
мѣстамъ,  грязно-желтаго  цвѣта,  легко  разрывались;  при  этомъ 
клапаны  и отверстія  сердца  были  совершенно  нормальны.  Легкія — 
гпперемпрованы  и отечны,  но  вездѣ  проходимы  для  воздуха. 
Печень  въ  состояніи  жироваго  перерожденія.  Селезенка  увели- 
чена въ  объемѣ.  Почки  гиперемированы.  Мышцы  нижнихъ  ко- 
нечностей блѣдны,  дряблы  и пропитаны  жидкостію,  О состояніи 
желудочно-кишечнаго  аппарата  и мозга  авторъ  не  упоминаетъ. 

Изслѣдованія  Ваггу  (3)  и БойемаДсз’а  (') — еще  менѣе  обсто- 
ятельны. Они  говорятъ,  что  находили  на  трупахъ  берибериковъ 
водянку  и эксцентрическую  гипертрофію  сердца.  Мускулатура 
его  была  дрябла,  грязно-желтаго  цвѣта,  безъ  слѣдовъ  перикардита 
и эндокардита.  РгоГ  8і1ѵа  Біша  (5)  — находилъ  при  вскрытіи 
берибериковъ  головной  мозгъ,  въ  особенности  спинной,  очень 
богатымъ  кровью.  Гиперемія  особенно  рѣзко  была  выражена  па 
мѣстахъ  выхода  спинно-мозговыхъ  нервовъ.  Мозгъ  былъ  нѣсколько 
размягченъ.  Далѣе,  авторъ  констатируетъ  гиперемію  легкпхъ  и 
печени, — довольно  значительное  разширеніе  сердца,  водянку  п 
серозную  жидкость  въ  полости  плевры  и перикардія. 

(* *)  Ѵіпзоп  Ор.  сіі. 

Н Ц-г  ЗсЬпеійег.  Ор.  сіі. 

(3)  Ваггу.  Ор.  сіі. 

(*)  ЬосІеѵ\ іікз.  Пурегігоріііе  еп  (Іс^епегаііе  ѵап  Ьеі  Ііагі  Ьу  ЬегіЬегі.  Оепеезк 
Тіі(1йс!іг.  ѵ.  Кесіегі.  Ішііе.  1870.  Читалъ  по  рефер.  ЫігезЬ.  1879.  I.  341. 

(5)  РгоГ.  Зііѵа  Ьігаа.  Ор.  сіі. 


$ 
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Ооипоп  (')— морской  врачъ,  даотъ  уже  болѣе  обстоятельное 
описапіе  своего  вскрытія.  Опъ,  относительно  брюшной  полости, 
говоритъ,  что  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  находилъ  тамъ  отъ 
300 — 1000  граммовъ  серозной  жидкости.  Кишки  и желудокъ — 
блѣдны  и сокращены.  Селезенка  и ночки  нормальны.  Печень 
уменьшена;  желто-грязпаго  цвѣта.  Въ  полости  плевры  Боипоп 
находилъ  отъ  300 — 800  граммъ  серозной  жидкости.  О легкихъ 
онъ  говоритъ,  что  они  были  отечны  и рѣдко  совершенно  свободны 
для  воздуха.  При  разрѣзѣ  бронхъ  вытекала  пѣнистая  жидкость. 
Сердечная  сумка  содержала  отъ  15 — 100  граммовъ  серозно  кро- 
вянистой жидкости.  Сердце,  по  Боипоп’у,  содержало  жидкую  или 
немного  сгустившуюся  кровъ.  При  разрѣзѣ— ткань  сердца  блѣдна, 
желтоватаго  цвѣта.  Мускулы  конечностей —блѣдны,  безцвѣтны, 
съ  темно -желтоватымъ  оттѣнкомъ.  Головной  мозгъ  гиперемнрованъ, 
а бѣлое  вещество  его  немного  размягчено.  Авторъ  находилъ 
также  размягченіе  мозжечка  и серозную  инфильтрацію  между 
ріа  таіег  и агасітоій.  Бойцов,  изслѣдуя  кровь,  нашелъ  въ 
ней  уменьшеніе  числа  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  и увели- 
ченіе— бѣлыхъ. 

АѴегпісІі  (2),  не  смотря  на  свое  продолжительное  пребываніе 
въ  Японіи  и огромное  число  больныхъ,  находившихся  въ  его  рас- 
поряженіи, могъ  сдѣлать  только  одно  вскрытіе.  Относительно 
этого  случая — авторъ  констатируетъ  слѣдующее: 

Субъектъ  26  лѣтъ.  Асцптъ.,  гидроперикардіумъ;  умѣренное 
зернистое  перерожденіе  мускуловъ  сердца.  Гипостазы  въ  нижней 
долѣ  праваго  легкаго.  Селезенка  мала.  Корковое  вещество  почекъ 
богато  кровью.  Слизистая  оболочка  желудка  имѣетъ  аспидный 
цвѣтъ.  Печень  сильно  гиперемирована,  а по  мѣстамъ  претерпѣла 
жировое  перерожденіе.  Кишки  сильно  гиперемпрованы.  Мускула- 
тура груди  и живота  отечна,  по  не  представляетъ  жироваго  пе- 
рерожденія. Черепная  полость  и позвоночный  капалъ  остались 
невскрытыми. 


Г)  Иоішоп.  Реесгі рііоп  (Типе  ерісіепііе  сіе  ЬегіЬегі  оЬвегѵёе  й Ьогй  йи  па- 
ѵіге  «Магіе-Ьаиге»  Тоиіоп.  1878. 

С2)  ХѴегпісЬ.  Ор.  сіі. 


Рго[.  Апйепоп  ('),  не  смотря  на  свое  высокое  положеніе  въ 
Токіо  и довольно  долгое  пребываніе  въ  Японіи,  сдѣлалъ  только 
одно  вскрытіе. 

Вскрытіе  Апйегзои’а  относится  къ  23-хъ  лѣтнему  мущинѣ, 
погибшему  отъ  острой  формы  берибери.  Авторъ  нашелъ,  что  лег- 
кія былп  отечны,  бронхи  и альвеолы  содержали  большое  коли- 
чество пѣнистой  жидкости.  Плевра  нормальна.  Сердечная  сумка 
содержала  около  2 унцій  прозрачной  жидкости.  Сосуды  сильно 
переполнены  кровью.  Сердечная  мускулатура— тверда  и здорова, 
клапаны  нормальны.  Въ  полостяхъ  сердца— сгустки  крови.  Же- 
лудокъ содержалъ  немного  пѣнистой  жидвости.  Большіе  экхимозы 
видны  былп  въ  2 мѣстахъ' — подъ  и въ  самомъ  веществѣ  слизистой 
оболочки.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалось,  что 
поверхность  желудка  лишена  была  эпителія  и сосуды  были  инъе- 
цированы. Кишки,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  найдены 
во  многихъ  мѣстахъ  лишенными  эпителія.  Печень,  селезенка, 
почки  и раисгеаз — гиперемпрованы.  Оболочки  мозга  тоже  гппере- 
мированы,  вещество  мозга  нормальнаго  вида,  но  твердо  при  раз- 
рѣзѣ. При  микроскопическомъ  изслѣдованіи — не  найдено  измѣ- 
неній въ  строеніи  нервныхъ  элементовъ.  Продолговатый  и спинной 
мозгъ:  Оболочки  гиперемпрованы;  на  наружной  поверхности  сіигае 
таігіз,  въ  шейной  ея  части,  замѣчены  два  небольшія  экстровазата. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи — нервные  элементы  найдены 
совершенно  нормальными. 

Зіиагі  ЕМпсІ§е  (2),  произвелъ  вскрытіе  тѣла  преступника, 
умершаго  отъ  острой  водяночной  формы;  результатъ  его  вскрытія 
слѣдующій.  Общая  анасарка.  Оболочки  головнаго  мозга  гпперемп- 
рованы.  Вещество  мозга  отечно,  въ  желудочкахъ  немного  серозной 
жидкости.  Въ  спинно-мозговомъ  каналѣ  много  серозной  жидкости. 
Оболочка  и спинной  мозгъ  нормальны,  за  исключеніемъ  поясной 
части,  гдѣ  замѣчалось  незначительное  размягченіе.  Въ  плеврахъ 
много  серозной  жидкости.  Лѣвое  легкое  отечно.  Въ  перикардіи  до 


(’)  РгоГ.  Апгіегаоп.  Ьесіигсз  он  как-ке,  (Іеііѵсгесі  аі  іЬе  Ітрсгіаі  паѵаі  НозріІаІ, 
Токіо,  Іарап.  1879. 

(2)  Зіиагі  Еісігісіее.  Ор.  сіі. 
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3 литровъ  серозной  жидкости.  Сердце  разширеио,  мышцы 
дряблы  и въ  состояніи  жироваго  переполненія.  Печень  и селе- 
зенка увеличены.  Почки  нормальны. 

РгоГ  Р.  Регеіга  ('),  въ  1881  г.,  сдѣлалъ  вскрытіе  трупа 
смѣшанной  формы  ЪегіЬегі.  Инфильтрація  всеобщая,  болѣе  обиль- 
ная въ  нижнихъ. конечностяхъ,  груди,  шеи  и снинѣ.  Ціанозъ 
лица,  губъ  и пальцевъ.  Полость  черепная : Незначительное  коли- 
чество серозной  жидкости  въ  полости  черепа.  Сосуды  полушарій 
инъецированы  и довольно  нерѣдко  встрѣчались  кровяныя  точки 
въ  веществѣ  мозга, — преимущественно  въ  бѣломъ.  Ткань  мозга 
нормальна.  Въ  продолговатомъ  и спинномъ  мозгу  незначительная 
гиперемія.  Грудная  полость:  Въ  обѣихъ  плевральныхъ  полостяхъ 
до  800  граммъ  жидкости.  Легкія  сдавлены.  При  разрѣзѣ  ихъ 
выдѣляется  кровянистая  пѣнистая  жидкость.  Сердечная  сумка 
содержитъ  70  граммъ  прозрачной  жидкости.  Сердце  немного  уве- 
личено въ  объемѣ.  Лѣвый  желудокъ  сокращенъ,  тканъ  сердца 
блѣдна  и желтовата,  клапаны  его  нормальны.  Въ  полости  же- 
лудка до  6С0  граммъ  прозрачной  жидкости.  Гиперемія  кпшекъ. 
Печень  увеличена  въ  объемѣ.  Селезенка  имѣетъ  15  сайт,  въ  длину, 
5 ширины  и 5У2  толщины.  Вѣсъ  селезенки  220  граммъ.  Ткань 
дрябла— рвется.  Пульпа  ея  пропитана  кровью.  Почкп  не  много 
увеличены.  Капсула  легко  отдѣляется.  Ткань  пхъ  нормальна. 
Желудокъ  и кишки  слабо  ипъецированы.  Микроскопическое  изсліъ- 
дованіе:  жировое  перерожденіе  сердца.  Въ  селезенкѣ  найдены 
незначительные  геморагическіе  фокусы  п венозная  гиперемія. 
Почки:  увеличенное  количество  грануляціонныхъ  шариковъ  около 
мочевыхъ  канальцевъ.  Эпителій  послѣднихъ  во  многихъ  мѣстахъ 
измѣненъ,  а иногда  и совершенно  отсутствуетъ. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  периферическихъ  нер- 
вовъ, авторъ  находилъ  распаденіе  міэлпна  въ  жировой  дет- 
ритъ. 

Въ  заключеніе  РгоГ.  Регеіга  упоминаетъ,  что  нерѣдко  ему  при- 
ходилось видѣть  въ  крови  бернберпковъ  микроорганизмы,  кото- 


(')  РгоГ.  Р.  Регеіга.  Ор.  сіі. 
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рые  имѣли  сферическую  форму  и обладали  способностію  движенія 
и вращенія  вокругъ  своей  оси. 

5іттоп$  ('),  втеченіе  продолжительнаго  пребыванія  въ  Японіи, 
сдѣлалъ  только  2 вскрытія.  Одно  изъ  нихъ  относится  къ  перни- 
ціозной формѣ  ЬегіЬегі.  Вскрытіе— чрезъ  24  часа  послѣ  смерти. 
Трупнаго  окочененія  нѣтъ.  Сильный  общій  отекъ,  болѣе  выражен- 
ный въ  верхней  части  тѣла.  Перитонеальная  полость  содержала 
7 1 /0  унцій  чистой  серозной  жидкости.  Слизистая  поверхность 
желудка  и кишекъ — гиперемпрована,  но  эпителій  сохранился. 
Печень — увеличена  и немного  гиперемпрована.  Почки:  капсула 
отдѣляется  легко,  ткань  почекъ  нормальна.  Въ  правой  полости 
плевры — 14  унц.  серозной  жид  кости;  въ  лѣвой  27  унцій.  Оба  легкія 
отечны.  Околосердечная  сумка  гладка,  нормальна,  полость  ея  со- 
держитъ 1'Д  унц.  чистой  серозной  жидкости.  Сердце  велико,  ткань 
дрябла,  грязно-желтаго  цвѣта.  Громадная  величина  сердца  зависитъ 
отъ  эксцентрической  гппетрофіи.  Эндокардіумъ  и заслонки  сердца, 
повидимому,  нормальны.  Микроскопическое  изслѣдованіе  мускуль- 
ной ткани  сердца  показало,  что  она  подверглась,  въ  легкой 
степени,  дегенеративнымъ  измѣненіямъ.  Всѣ  большіе  венозные 
стволы  чрезвычайно  расширены  и наполнены  свернувшеюся 
кровью.  Мозгъ.  Небольшое  количество  серозной  жидкости  въ 
субъ-арахноидальномъ  пространствѣ.  Внѣшній  видъ  мозга  и его 
оболочекъ,  повидимому,  нормаленъ.  Желудочки  содержатъ  мало 
жидкости.  Спинной  мозгъ  былъ  вынутъ  съ  большою  осторожно- 
стію. Незначительное  количество  серозной  жидкости  въ  субъ- 
арахноидальномъ  пространствѣ.  При  микроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи спиннаго  мозга  измѣненій  не  найдено. 

Проф.  Ваеііг  С)  приводитъ  слѣдующіе  протоколы  своихъ 
вскрытій:  23  лѣтъ  мужщина,  послѣ  ’Д  г°Да  болѣзни  умеръ  при 
острыхъ  симптомахъ  ЬегіЬегі.  Трупъ  ціанотпченъ;  анасарка;  го- 
лени согнуты;  рез  ѵаго-едшпиз.  Спинной  мозгъ  не  представляетъ 
видимыхъ  измѣненій.  Ріа  таіег  немного  гиперемпрована.  Мозгъ, 
но  видимому,  нормаленъ.  Сердце  сильно  наполнено  кровью  и не- 


(')  йігатопз.  Ор.  сіі. 
(2)  Ваеііг.  Ор.  сіі. 
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много  расширено.  Ткань  сердца  блѣдпа.  Легкія  нормальны.  Печень 
слегка  мускатиа.  Селезенка  и почки  нормальны. 

2 случай  проф.  ВаеНг’а;  28  лѣтъ  мущина.  Смерть  послѣ  5 
мѣсяцевъ  болѣзнп.  Палицѣ,  шеѣ  и туловищѣ— сильная  анасарка; 
па  конечностяхъ  отекъ  меньше.  Оболочка  спиннаго  мозга  растя- 
нута. Отъ  2 — 3 труднаго  позвонка — необыкновенно  много  жировой 
ткани.  Въ  области  2 — 3 труднаго  позвонка  мозгъ  оказался  не- 
много сжатъ.  При  разрѣзѣ,  въ  сѣромъ  веществѣ,  именно  слѣва, 
найдено  размягченное  гнѣздо.  При  микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи, въ  этомъ  мѣстѣ  обнаружена  атрофія  переднихъ  роговъ 
спиннаго  мозга.  При  изслѣдованіи  остальныхъ  отдѣловъ  спиннаго 
мозга  найдено  воспаленіе  п инфильтрація  вокругъ  центральнаго 
канала.  Свѣжія  нервныя  волокна  п ізсЫасіісі  нормальны.  Сердце 
увеличено  въ  объемѣ,  ткань  его  блѣдна.  Лѣвыя  папиллярный  мы- 
шпцы  слегка  жирно  перерождены.  Печень,  почкн  и селезенка 
нормальны.  Въ  кпшечникѣ  катарръ. 

О 3-мъ,  тоже  остромъ  случаѣ,  ВаеПх  пишетъ:  Въ  сипнномъ 
каналѣ  жидкости  больше  нормальнаго.  Сердечная  мускулатура, 
слегка  жирно  перерожлена,  кровь  необыкновенно  жидка;  сердце 
въ  діасталѣ. 

ЗсІіеиЬе  (*),— сдѣлалъ  три  вскрытія,  ноя  приведу  здѣсь  толь- 
ко одинъ  протоколъ  его,  такъ  какъ  два  другія  вскрытія  относятся 
къ  осложненнымъ  формамъ  ЪегіЪегі — одинъ  сифилисомъ,  а другой 
— брюшнымъ  тифомъ. 

Трупъ  студента  медицины  Іотохѵоку,  21  года,  острая  форма. 
Исторія  его  болѣзни,  мпою  уже  приведена  выше  въ  клиническомъ 
отдѣлѣ.  Секція  чрезъ  22  часа  послѣ  смерти.  Большой,  правильно 
развитой  трупъ.  Незначительная  трупная  окоченѣлость.  Мало  труп- 
ныхъ пятепъ,  нѣтъ  гніенія,  тѣло  вздуто.  На  тылѣ  стопы  и на 
внутренней  поверхности  голени,  съ  обѣихъ  сторонъ,  послѣ  дав- 
ленія образуются  углубленія.  Подкожная  соединительная  ткань 
груди  и живота  немного  отечна  При  разрѣзѣ  кожи  вытекаетъ 
мало  крови.  Мышцы  отечпы,  цвѣта  нормальнаго.  Кишки  вздуты 


(')  ЗсЬеиЬе.  Ріе  іоропізсЬе  как-ке  (ЬегіЬсгі),  РеШзсЬоз  АгсЬіѵ  Гиг  кІіпізсЬи 
те<1.  1882. 
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п вены  ихъ  инъецированы.  Печень  на  ГД  сантиметра  выдается  изъ 
подъ  края  реберъ.  Въ  обѣихъ  плевральныхъ  полостяхъ  небольшое 
количество  красноватой  жидкости.  Легкія  не  сдавлены  и ткань  ихъ 
проходима  для  воздуха.  Сердечная  сорочка,  приблизительно  въ 
ладонь,  лежитъ  свободно.  На  наружной  ея  поверхности  вены  инъ- 
ецированы и кромѣ  того  замѣчается  нѣсколько  точкообразныхъ 
кровоизліяній.  Въ  сердечной  сорочкѣ  115  к.  с.  темножелтой 
жидкости  съ  маленькими  нѣжными  фибринозными  хлопьями. 
Сердце  значительно  увеличено,  весьма  дрябло  и мягко.  Ши- 
рина его  у основанія  14,  длина  13  сантиметровъ.  Всѣ  полости 
расширены,  особенно  въ  правой  половинѣ,  и наполнены  темно- 
красной, отчасти  жидкой,  отчасти  свернувшейся,  кровью.  Кла- 
паны нормальны  Сердечныя  мышцы  праваго  желудка  блѣдны, 
мѣстами  ясно  желтаго  цвѣта.  На  отдѣльныхъ  трабекулахъ  -бѣлыя 
пятна.  Лѣвое  легкое  не  срощено,  плевра  немного  помутнѣла. 
Обѣ  доли  весьма  богаты  кровью  и слегка  отечны.  Правое  легкое 
срощено  съ  діафрагмой,  увеличено  и богато  кровью  Слизистая 
оболочка  бронхъ  темно-краснаго  цвѣта  и покрыта  пѣнистою  жид- 
костью. Печень  велика,  длина  26'Д  сайт.,  ширина  19,  толщина. 
6'Д.  Поверхность  гладкая,  при  давленіи  пальцемъ  на  ней  оста- 
ются углубленія.  При  разрѣзѣ  печень  представляется  коричнево- 
желтаго цвѣта,  блестяща,  сочна,  мѣстами  гиперимирована,  особенно 
у периферіи  и заднихъ  частей.  Изъ  печеночныхъ  венъ  вытекаетъ 
много  жидкой  крови.  Желчный  пузырь  умѣренно  наполненъ 
темно-коричневаго  цвѣта  желчью.  Селезенка  не  увеличена.  По- 
верхность разрѣза  —темно-краснаго  цвѣта,  богата  кровью.  Кон- 
систенція нормальна.  Лѣвая  почка  немного  увеличена,  капсула 
трудно  отдѣляется.  Поверхность  разрѣза  гпперемирована,  въ  осо- 
бенности у периферіи  пирамидъ.  Отношеніе  между  корковымъ  п 
мякотнымъ  веществомъ — нормально.  Первое  слегка  желтовато, 
особенно  въ  окружности  пирамидъ.  Консистенція  нормальна.  Въ 
почечной  лоханкѣ — венозная  инъекція  и нѣсколько  точкообразныхъ 
кровоизліяній.  Правая  почка  богаче  кровью,  нежели  лѣвая,  но 
съ  тѣми-же  измѣненіями  Въ  ііеит,  около  Баугнновой  заслонки, 
находится  группа  точкообразныхъ  кровоизліяній  въ  слизистую 
оболочку.  Выше  этого  мѣста  также  нѣсколько  кровоизліяній. 
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Слизистая  оболочка  тонкихъ  кишокъ  темно  краснаго  цвѣта, 
нѣсколько  припухла  и отечна.  Въ  верхней  части  тонкихъ  ки- 
шекъ — 2 аскариды  и 1 іаепіа  тейіосапеііаіа.  Желудокъ  нормаль- 
ной величины.  Слизистая  оболочка  его  припухла,  неровна,  инъ- 
ецирована. Это  измѣненіе  болѣе  замѣтно  у выхода  желудка: 
здѣсь  замѣчаются  тоже  точкообразпыя  кровоизліянія.  Въ  толстыхъ 
кишкахъ  тоже  венозная  гиперемія  и отечность.  На  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  наблюдаются  точечныя  кровоизліянія,  какъ  и въ  тонкихъ 
кишкахъ.  Мочевой  пузырь  пустъ.  На  слизистой  оболочкѣ  его, 
у шейки, — венозная  гиперемія.  Черепная  полость.  Косій  черепа 
тонки.  Мягкая  оболочка  мозга  отечпа.  Сѣрое  вещество  полушарій 
блѣдно;  бѣлое  вещество  мягко,  блестяще,  съ  многочисленными 
кровяными  точками.  Въ  желудочкахъ — немного  красноватой,  слабо 
помутнѣвшей,  жидкости.  Вокругъ  твердой  оболочки  спиннаго 
мозга — прозрачная  желтая  жидкость,  слегка  свернувшаяся.  По 
всей  йигае  таігів— многочисленныя  маленькія  вены.  На  мягкой 
оболочкѣ  спиннаго  мозга  также  замѣчается  венозная  гипере- 
мія. Спинной  мозгъ  мягокъ,  нижняя  часть  его  распалась  въ 
бѣлую  кашицу.  Сѣрое  вещество —блѣдно.  Подкожная  клѣт- 
чатка праваго  бедра — отечна.  Мышцы  блѣдны  и атрофированы. 
Микроскопическое  изслѣдованіе : Мускулатура  сердца  представ- 

ляла жировое  перерожденіе,  болѣе  выраженное  въ  правомъ  же- 
лудочкѣ. Въ  мышечныхъ  волокнахъ  послѣдняго  почти  нѣтъ  и 
слѣда  поперечной  полосатостп,  тогда  какъ  въ  лѣвомъ  часто  по- 
падаются и нормальныя  волокна.  Нѣкоторыя  мѣста  лѣваго  же- 
лудочка состоятъ  изъ  волокнистой  соединительной  ткани,  между 
волокнами  крторой,  встрѣчаются  жировыя  капельки  и зерна  пиг- 
мента. Печеночныя  клѣтки  и эпителій  желчныхъ  сосудовъ  пред- 
ставляются зернисто-помутнѣвшпмн  и содержащими  жировыя 
капли.  Наиболѣе  размягченное  мѣсто  сппппаго  мозга,  изслѣдо- 
вано раньше  всего,  но  не  найдено  въ  немъ  ничего  анормальнаго. 
Равнымъ  образомъ  и уплотненная  остальная  часть  спппнаго  мозга, 
нигдѣ  не  обнаружила  патологическихъ  измѣненій.  При  изслѣдо- 
ваніи икроножныхъ  мышцъ  обнаруживается  значительное  истон- 
ченіе мускульныхъ  волоконъ,  иногда  до  */4  нормальной  ихъ  ве- 
личены.  Периферическіе  нервы  остались  безъ  микроскопическаго 
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изслѣдованія.  При  изслѣдованіи  крови,  находившейся  въ  пра- 
вомъ желудочкѣ,  обнаруживается  значительное  увеличеніе  коли- 
чества безцвѣтныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ,  которыя  были  больше 
красныхъ  и содержали  отъ  1 — 2 ядра.  Красные  кровяные  ша- 
рики являются  лишь  отчасти  сгрупированнымп  въ  монетные 
ввертки.  Многіе  кровяные  шарики  сморщены- и имѣютъ  звѣздо- 
образную форму. 

Далѣе,  въ  1881  году,  ЗсЬеиЬе  избралъ  своимъ  пунктомъ 
для  патолого- анатомическихъ  изысканій  Батавію,  гдѣ  ему  тоже 
удалось  произвести  нѣсколько  обстоятельныхъ  вскрытій.  Я при- 
веду изъ  этого  сочиненія  одинъ  протоколъ  вскрытія,  а остальные 
передамъ  въ  общихъ  чертахъ. 

Зипдо.  Вскрытіе  1881  г.  4 октября:  Мущина  средняго  роста, 
крѣпкаго  сложенія.  Мышечная  атрофія  рѣзко  выражена  на  ниж- 
нихъ конечностяхъ.  Отека  нѣтъ.  Въ  брюшной  полости  незначи- 
тельное количество  серозной  жидкости.  Вены  желудка  и кишекъ 
переполнены  кровью.  Печень  выдается  изъ  подъ  края  ложныхъ 
реберъ.  По  удаленіи  передней  грудной  стѣнки,  все  пространство 
представляется  занятымъ  расширенною  сердечною  сорочкою.  Лег- 
кія отодвинуты  къ  задней  стѣнкѣ.  Правое  легкое  срощено.  Въ  лѣ- 
вой плевральной  полости  нѣтъ  жидкости.  Въ  сердечной  сорочкѣ 
120  куб.  сайт,  прозрачной  желтоватой  жидкости.  Сердце  значи- 
тельно увеличено.  Правый  желудочекъ  и предсердіе  представ- 
ляютъ дилятацію.  Поперечникъ  сердца  13  сантиметровъ,  длина  11. 
Въ  сердечныхъ  полостяхъ  жидкая  кровь.  Клапаны  и эндокордій 
нормальны.  Стѣнки  лѣваго  желудочка  истончены.  Сердечная  мус- 
кулатура блѣдна,,  вяла,  желтоватаго  цвѣта.  Въ  правомъ  желу- 
дочкѣ по  мѣстамъ  желтоватыя  пятна.  Въ  аортѣ  незначительная 
атерома.  Лѣвое  легкое  въ  нижней  и передней  своихъ  частяхъ 
эмфизематозно.  Діафрагма— блѣднаго  цвѣта.  Печень,  увеличена, 
дольки  отчетливо  видны;  консистенція  ея  нормальна.  Селезенка 


(')  8сЬеиЬе.  УѴеіІеге  БеНга^е  гиг  раІЬоІо^івсЬеи  Апаіотіе  игиі  Нізіоіоеіе  4ег 
ВегіЬегі. 

АгсЫѵ  Гиг  ра11ю1о§і8сЬе  Лпаіотіе  ипгі  РЬузіоІодіе  ипй  Гііг  кІіпісЬе  Мегіісіп. 
Ві.  СХѴ.  1884. 

* 
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увеличена.  Ткань  мягка  и богата  кровью.  Икроножныя  мышцы 
гиперемированы.  Мускулы  лѣваго  бедра  блѣдны.  Отпрепаровап- 
ные  нервы  макроскопически  были  нормальны. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Сердце-.  Мускульныя  волокна 
обоихъ  желудочковъ  въ  состояніи  жировой  инфильтраціи;  только 
на  отдѣльныхъ  волокнахъ  сохранилась  поперечная  полосатость. 
Печеночныя  клѣтки  обнаруживаютъ  тоже  незначительную  жировую 
инфильтрацію.  Въ  интерлобулярной  ткани,  по  мѣстамъ,  замѣ- 
чается скопленіе  ядеръ. 

Почки.  Эпптелій  мочевыхъ  канальцевъ  представляетъ  зернистое 
помутнѣніе,  а по  мѣстамъ  распадъ,  такъ  что  иногда  почечные  ка- 
нальцы оказываются  наполнеными  мелкозернистою  массою.  Подъ 
каисулой  и въ  корковомъ  веществѣ  встрѣчаются  ядерныя  скоп- 
ленія. 

Селезенка  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  оказалась  нор- 
мальной. 

Изъ  нервовъ  подверглись  изслѣдованію  слѣдующіе:  пп.  сги- 
гаііз,  ІіЬіаІ.  зіп.,  регопеиз  зін.,  Ггенісиз  сіехіг.,  нервныя  вѣточки, 
идущія  къ  икроножнымъ  мышцамъ,  правый  ѵа§из,  правый  гесиг 
гепз,  сердечные  и легочные  нервы.  Нервныя  вѣтви,  идущія  къ 
мускульнымъ  волокнамъ,  претерпѣли  сильный  дегенеративный 
процессъ-  во  многихъ  нервныхъ  волокнахъ  міэлпнъ  совершенно 
распался,  въ  другихъ  мѣстахъ  онъ  неправильной  формы  и сильно 
вздутъ.  Наконецъ,  есть  и такія  мѣста,  гдѣ  міэлпна  совершенно 
нѣтъ,  а вмѣсто  него  желтый  мелкозернистый  детритъ.  Осевые 
цилиндры  или  совершенно  изчезли,  пли  замѣчаются  только  остатки 
ихъ,  окрашивающіеся  пикрокармнномъ.  Дегенеративный  процессъ 
сильнѣе  выраженъ  въ  нервныхъ  волокнахъ,  отходящихъ  къ  діа- 
фрагмѣ. Нервныя  волокна  видны  здѣсь  на  большомъ  протяженіи, 
совершенно  безъ  міэлина,  а вмѣсто  него  швановская  оболочка 
наполнена  распадомъ.  Въ  нервныхъ  волокнахъ  и между  ппмп 
замѣчаются  жировыя  клѣтки.  Рядомъ  съ  нервными  волокнами, 
подвергшимися  дегенераціи,  встрѣчаются  и нормальныя.  Въ  нерв- 
ныхъ стволахъ  нижнихъ  конечностей — измѣненій  меньше.  Въ 
большихъ  нервныхъ  волокнахъ  міэлпнъ  имѣетъ  неправпльные 
контуры  и представляетъ  утолщеніе  и вдавленіе.  Въ  нѣкоторыхъ 
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нервныхъ  волокнахъ  міэлинъ — въ  распадѣ,  мѣстами  же  швановская 
оболочка  пуста,  въ  ней  пѣтъ  ни  міэлипа,  ни  осеваго  цилиндра. 
Въ  п.  ігепіс.  дегенеративный  процессъ  выраженъ  довольно  сильно; 
въ  п.  ѵа§і  не  замѣчено  измѣненій,  но  въ  гесиг.  и въ  легочныхъ 
нервахъ  авторъ  находилъ  волокна  съ  распавшимся  міэл иномъ. 
Въ  п.  и.  ііЬіаІіз  и сгигаііз— такія-же  измѣненія,  только  въ  меньшей 
степени. 

Изъ  мускуловъ  подверглись  изслѣдованію  слѣдующіе:  ^азПосн, 
правый,  регопеиз  1оп§\,  правый  ^иа(1гісер8,  лѣвый  заіЧогіиз 
п діафрагма.  При  изслѣдованіи  всѣхъ  ихъ  найдена  жировая 
дегенерація,  но  въ  разныхъ  стадіяхъ.  Послѣдняя  сильнѣе 
выражена  въ  дазігоспет.  іпіеги.  Здѣсь  почти  нѣтъ  нормаль- 
ныхъ мышечныхъ  волоконъ.  Самое  незначительное  измѣненіе 
найдено  въ  межреберныхъ  мышцахъ.  Въ  другихъ  своихъ  вскры- 
тіяхъ ЗсІіеиЬе  находилъ  почти  такія  же  измѣненія,  а именно: 
гиперемію  легкихъ,  жировое  перерожденіе  и диллятацію  сердца. 
Печень  часто  была  увеличена,  желтовато-бураго  цвѣта,  съ  яв- 
ными слѣдами  жироваго  перерожденія.  Почки  гиперемированы, 
а помѣстамъ  жирно  перерождены.  Периферическіе  нервы,  чаще 
нижнихъ  конечностей,  въ  состояніи  дегенеративнато  перерожденія. 

Чтобы  закончить  литературу  патолого-анатомическаго  отдѣла 
мнѣ  остается  еще  упомянуть  объ  изслѣдованіяхъ  Ргоизі  еі  Ваііеі 
и Менсіёз. 

Ргоиз  еі  Ваііеі  (’)  констатируютъ  атрофію  нервныхъ  клѣтокъ 
переднихъ  роговъ  поясничной  части  спиннаго  мозга.  По  мѣстамъ 
они  наблюдали  измѣненіе  формы  и уменьшеніе  числа  нервныхъ 
клѣтокъ.  Послѣднія  представлялись  закругленными,  пропитанными 
пигментомъ.  На  нѣкоторыхъ  препаратахъ  въ  нервныхъ  клѣткахъ 
ядро  наблюдалось,  въ  другихъ  же  нѣтъ.  Кромѣ  того  Ргоизі  еі 
Ваііеѣ  наблюдали  дегенеративную  атрофію  мускульныхъ  волоконъ 
нижнихъ  конечностей. 


( ) Ргоизі  еі  Ваііеі.  СопІгіЬиІіои  а І’апаіотіе  роІЬо1о§щие  сіе  Іа  рагаіузіе,  те- 
лега вріпаі  (ШТизе  зиЬащие  сіе  ЙисЬеппе  еі  сіез  сіеіегті паііопз  шейиііаігез  сіи 
негіііегі.  АгсЬ.  сіе  рЬузіоІ.  погтаіе  еі  роІЬоІоеИие.  1883. 
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Мешіёз  ('),  наоборотъ,  нашелъ  большія  измѣненія  въ  заднихъ 
рогахъ  поясничной  части  спиннаго  мозга.  Измѣненія  эти  состоятъ 
въ  атрофіи  и уменьшеніи  количества  нервныхъ  клѣтокъ.  Кромѣ 
того  авторъ  наблюдалъ  измѣненіе  въ  сердечномъ  нервѣ  и п.  ѵа<п. 

Вотъ  и всѣ  литературныя  данныя,  которыя  относятся  къ  па- 
тологической анатоміи  ЪегіЪегі.  Большинство  изъ  нихъ  ограни- 
чиваются краткимъ  микроскопическимъ  видомъ  органовъ,  осталь- 
ныя же  изслѣдованія,  хотя  и касаются  микроскопическихъ  измѣ- 
неній, но,  за  исключеніемъ  изслѣдованій  8е1іеиЬе,  не  отличаются 
ни  полнотою,  ни  обстоятельностію.  Въ  виду  этого,  думаю,  что 
наши  патолого-анатомическія  изслѣдованія  не  будутъ  лишними 
въ  дѣлѣ  изученія,  еще  далеко  невполнѣ  выясненной,  болѣзни 
ЪегіЪегі. 


Собственныя  патолого-анатомическія  изслѣдованія. 

Весь  нашъ  патолого-анатомическій  матеріалъ  состоитъ  изъ 
3 экземпляровъ  различныхъ  органовъ  и тканей,  взятыхъ  отъ  3 
субъектовъ,  умершихъ  отъ  ЪегіЪегі . 

Для  краткости  изложенія  я буду  называть  ихъ  №№  1,  2 и 3 

Препараты  перваго  трупа,  называемые  Л»  1-мъ,  я привезъ 
изъ  Сингапура,  въ  1884  г. 

Препараты  втораго  трупа,  обозначаемые  № 2,  привезены  мнѣ 
оттуда-же  д-ромъ  А.  11.  Левитскпмъ. 

Препаратъ  № 3 я получилъ  отъ  прозектора  Кронштадтскаго 
морскаго  госпиталя  М.  А.  Лукина,  которому,  въ  свою  очередь, 
привезъ  ихъ  изъ  Батавіи  нашъ  морской  врачъ  П.  Н.  Холшев- 
никовъ. 

А»  1.  Протоколъ  вскрытія  тѣла  индійца  X,  28  лѣтъ,  погиб- 
шаго отъ  острой  смѣшанной  формы  ЪегіЪегі . Псторія  болѣзни 
помѣщена  въ  предъидущеыъ  отдѣлѣ.  Вскрытіе  произведено  син- 
гапурскимъ врачемъ  ВохѵеІГемъ,  чрезъ  16  часовъ  послѣ  смерти, 
2 іюня,  1884  г. 

(1;  Меіиісз.  СоиІгіЬиідао  ао  езіийо  сіо  ВегіЬегі  Саг.  шеЛ.  сіа  ВасЬіа.  $ерІ.  еі 
Осі.  1884. 
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Трупъ  правильно  развитаго,  высокаго  субъекта.  Умѣренное 
трупное  окочененіе.  Подкожная  клѣтчатка,  но  мѣстамъ,  отечна. 
Мышцы  нижнихъ  конечностей  атрофированы.  При  вскрытіи  груд- 
ной полости,  въ  обѣихъ  плевральныхъ  полостяхъ,  найдено  не- 
большое количество  совершенно  прозрачной  жидкости.  Легкія  не 
срощены  съ  грудною  стѣнкою,  слегка  отечны,  въ  задней  своей 
сторонѣ  гпперемированы,  но  вездѣ  проходимы  для  воздуха. 
Внутренній  край  праваго  легкаго  эмфизематозенъ.  Слизистая  обо- 
лочка бронхъ  блѣдна,  припухла,  по  мѣстамъ— точкообразные 
кровоподтеки.  Сердечная  сорочка  совершенно  гладка,  содержитъ 
до  3-хъ  унцъ  прозрачной  жидкости.  Сердце  увеличено  въ  объемѣ, 
съ  замѣтной  диллятаціей.  Самая  же  ткань  сердца  дрябла,  желто- 
коричневаго  цвѣта.  Эндокардій  и клапаны  совершенно  нор- 
мальны. 

Въ  полости  аорты  и другихъ  большихъ  сосудовъ  не  было  за- 
мѣчено измѣненій.  Сердце  содержало  совершенно  жидкую  кровь. 
Печень  нормальной  величины.  При  разрѣзѣ  ткань  ея  представ- 
ляется дряблой,  слегка  грязно-желтаго  цвѣта.  Желчный  пузырь 
достаточно  наполненъ  темно-коричневаго  цвѣта  желчью.  Селезенка 
немного  увеличена— длина  12,3  сайт.,  ширина  8,3  сайт.,  тол- 
щина 4*/а.  Капсула  гладка.  Поверхность  разрѣза  темно  краснаго 
цвѣта,  ткань  мягка,  рвется.  Почки  богаты  кровью.  Корковый 
слой  истонченъ,  блѣдно-желтаго  цвѣта;  лоханка  ростянута.  Пира- 
миды слегка  укорочены.  При  выдавливаніи  не  выдѣлялось  жид- 
кости. Желудокъ  и тонкія  кишки  слегка  гпперемированы,  по 
мѣстамъ— точкообразная  геморрагія.  Толстыя  кишки  блѣдны.  Мо- 
чевой пузырь  сокращенъ,  пустъ.  Половые  органы  совершенно 
нормальны.  Черепная  полость.  Кости  черепа  истончены,  мозговыя 
оболочки  отечны.  Вены  сіигае  таігіз  гнперемированы.  Ткань  мозга 
малокровна  и слегка  отечна.  Въ  полостяхъ  мозга  небольшое  ко- 
личество прозрачной  жидкости.  Спинной  мозгъ:  Сппнно-мозго- 
выя  оболочки  нормальны.  Самое  вещество  мозга  малокровпо,  но 
въ  остальномъ  не  замѣчается  ничего  анормальнаго.  Отпрепаро- 
ванные  нервы:  и.  п.  ізсіііасііс.,  ііЬіаІ.  апі.  еі  роз!.,  регон.,  нінаг., 
гасііаііз  и нервы  стопы,  по  внѣшнему  впду,  не  представляли  за- 
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мѣтныхъ  измѣненій.  Мыпщы  блѣдны,  вялы,  атрофированы  и 
отечпы. 

№ 2-й.  Атрофическая  форма.  Вскрытіе  чрезъ  24  часа.  Сильно 
исхудалый  трупъ.  Трупныхъ  пятенъ  нѣтъ.  Отека  нигдѣ  не  замѣ- 
чается, за  исключеніемъ  нижней  части  голепи.  Мышцы  сильно 
атрофированы,  въ  особенности  па  нижнихъ  конечностяхъ.  Под- 
кожпаго  жироваго  слоя  почти  совершенно  нѣтъ.  Въ  полости 
плевры — до  одного  литра  прозрачной  жидкости.  Правое  легкое 
срощено,  лѣвое  свободно.  Ткань  блѣдна,  въ  нижней  своей  части 
отечна,  но  вездѣ  проходима  для  воздуха.  Слизистая  оболочка 
бронхъ  гпперемпрована  и покрыта  слизью.  Сердечная  сорочка 
гладка,  въ  полостп  ея — до  2 унцій  мутной  жидкости.  Сердце 
немного  увеличено,  стѣнки  истончены.  Ткань  въ  высшей  степени 
блѣдна,  дрябла  и довольно  легко  разрывается  руками.  Клапаны 
и всѣ  отверстія  сердца  совершенно  нормальны.  Въ  большихъ  со- 
судахъ измѣненій  не  найдено.  Печень  нѣсколько  увеличена,  ткань 
ея — блѣдно-желтаго  цвѣта.  Желчный  пузырь  содержитъ  неболь- 
шое количество  прозрачной  желчи.  Селезенка  немного  увеличена. 
Почки;  Капсула  легко  отдѣляется.  Лоханка  расширена.  Корковый 
слой  атрофированъ.  Ткань  почекъ  блѣдна.  Желудокъ  и кишкп 
обнаруживаютъ  явленія  катарра.  Мочевой  пузырь  пустъ.  Голов- 
ной мозгъ : Ткань  мозга  отечна  и въ  высшей  степени  малокровна. 
Въ  боковыхъ  желудочкахъ — небольшое  количество  прозрачной 
жидкости.  Спинной  мозгъ  въ  верхней  своей  частп— совершенно 
нормаленъ,  въ  нижней-же  поясничной  частп — не  много  размяг- 
ченъ. Изъ  переферическпхъ  нервовъ  взяты:  NN.  Іібіаііз  апі.  еі 
розі.  п.  регопеиз,  ізсіііайісиз,  сгигаііз,  ніпагіз  еі  гасііпііз. 

№ 3.  Относительно  третьяго  случая  у меня  имѣются  слѣдующія 
показанія  д-ра  Холшевнпкова,  производившаго  вскрытіе  тѣла  въ 
Батавіи.  Больной  малаецъ,  арестантъ,  среднихъ  лѣтъ.  Страдалъ 
атрофической  формой  ЪегіЪегі,  къ  которой  потомъ  присоедини- 
лась водяночная.  Быстрое  ухудшеніе,  явившееся  совершенно  не- 
ожиданно даже  для  пользовавшаго  его  врача,  окончилось  летально. 
Вскрытіе  черезъ  2 часа  послѣ  смерти.  Прп  вскрытіи  найдено 
слѣдующее:  Подкожная  клѣтчатка  была  отечна,  мышцы  дряблы 
и блѣдны.  Кровь  совершенно  жидка.  Сердце,  по  видимому,  не 
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увеличено,  мускулы  его  дряблы  п блѣдны.  Въ  паренхиматозныхъ 
органахъ,  за  исключеніемъ  переполненія  ихъ  кровью,  ничего 
анормальнаго  не  найдено.  Въ  черепной  полости  была  довольно 
значительная  гиперемія  и переполненіе  кровью  пазухъ  и сосудовъ 
мозговыхъ  оболочекъ. 

Прежде  чѣмъ  приступить  къ  изложенію  нашихъ  микроскопи- 
ческихъ изслѣдованій,  я считаю  нужнымъ  описать  обстановку 
нашихъ  препаратовъ  и способы  самаго  изслѣдованія.'  № 1 и 2 
заключаютъ  слѣдующіе  объекты:  Головной  и спинной  мозгъ, 
легкія,  сердце,  печень,  селезенка,  почки,  мышцы  верхнихъ  и 
нижнихъ  конечностей  и и.  п.  иіпаі,  гасііаііз,  ізсЫас!.,  ііЪіаІ.  ані.  еі 
розі,  регои.  п мелкіе  нервы  стопы. 

№ 3-й  заключаетъ  слѣдующіе  препараты:  Спинной  мозгъ, 
сердце,  печень,  почки,  легкія,  селезенка,  икроножныя  мышцы 
и п.  ізсѣіасіісаз.  Всѣ  препараты,  за  исключеніемъ  нервной  системы 
2-го  случая,  сохранявшейся  въ  мюллеровской  жидкости,  находи- 
лись въ  95°/0  спирту.  Мюллеровская  жидкость  первый  мѣсяцъ 
мѣнялась  чрезъ  3 дня  и наливалась  въ  большомъ  количествѣ. 
Спиртъ  мѣнялся  нѣсколько  рѣже.  Разрѣзы  изъ  препаратовъ  дѣ- 
лались микротомами  Лонга  и Шанса.  Препараты  уплотнялись  въ 
растворѣ  целлюидина,  отъ  котораго  потомъ  освобождались  смѣсью 
эфира  съ  абсолютнымъ  спиртомъ.  Препараты  приходилось  держать 
въ  этой  смѣси  сутки  и болѣе.  Впослѣдствіи  же,  прочитавъ  статью 
ЗсѣіеіТегсІескег’а  (‘), — я не  освобождалъ  препаратовъ  отъ  целлю- 
идина и убѣдился  собственнымъ  опытомъ,  что  послѣдняя  проце- 
дура, по  меньшей  мѣрѣ,  излишня.  Неосвобожденные  отъ  целлю- 
идина препараты  были  также  вполнѣ  пригодны  для  изслѣдованія 
и также  хорошо  окрашивались,  ' какъ  и предъидущіе.  Область 
сердечныхъ  узловъ,  а также  периферическіе  нервы,  я уплотнялъ 
въ  смѣси  пшсі1а§о  §итті  агаЪісі,  пополамъ  съ  глицериномъ,  а 
потомъ  переносилъ  опять  въ  спиртъ.  Срѣзы  промывались  въ  водѣ. 
Для  окрашиванія  препаратовъ  я пользовался  разными  красками, 
а именно:  для  внутреннихъ  органовъ  и мышцъ  я употреблялъ 


О 8сЬіеГГег(Іескег.  ІІеЬег  (Не  Ѵегѵѵешііте  сіез  Сеііоііііпз  іп  сіег  апаіот.  Тесітік. 
АгсЬ.  Г Апаі.  и.  ГЬѵзіоІ.  Дпаі.  АЫЬ.  1882. 
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гематоксилинъ,  аіаип  каггпіп  (ОгепасЬег’а),  эозинъ,  пикрокормииъ, 
амміачный  растворъ  кармина,  по  рецептамъ  Герлаха  и проч. 
Для  нервовъ,  я употреблялъ  кромѣ  того  1°/0  растворъ  осміевой 
кислоты.  Всѣ  изслѣдованія  производились  при  увеличеніи  3/7  си- 
стемы Нагіпаск’а. 

Изслѣдованіе  органовъ  и тканей  Л°  1. 

Печень.  При  разсматриваніи  длиннаго  ряда  препаратовъ,  мы 
замѣтили,  что  печеночныя  клѣтки  представляютъ  неодинаковую 
картину:  однѣ  изъ  нихъ  полигональпой — правильной  формы  и 
почти  нормальнаго  объема,  другія  же,  и такихъ  огромное 
большинство — хотя  и сохраняютъ  свою  нормальную  форму,  но 
значительно  уменьшены  въ  объемѣ;  и .у  тѣхъ,  и другихъ  контуры 
сохранились,  хотя  у послѣдняго  рода  клѣтокъ — п не  такъ  ясны, 
какъ  у первыхъ.  Протоплазма  уменьшенныхъ  въ  объемѣ  печеноч- 
ныхъ клѣтокъ — зерниста,  но  ядра,  въ  большинствѣ  случаевъ, 
хорошо  видны  и окрашиваются  гематоксилиномъ.  На  многихъ 
препаратахъ  среди  атрофированныхъ,  но  сохранившихъ  еще  ядра, 
печеночныхъ  клѣтокъ  встрѣчались  и такія,  у которыхъ,  среди 
зернистости  протоплазмы,  ядра  не  наблюдались.  Послѣдняго  рода 
клѣтки  не  имѣли  полигональной  формы,  были  закруглены  п не 
представляли  рѣзкихъ  между  собою  границъ.  Протоплазма  ихъ, 
кромѣ  своей  зернистости,  заключала  въ  себѣ  жировыя  капельки, 
которыя,  сливаясь  между  собою,  занимали  иногда  половину  печеноч- 
ной клѣтки.  Капелькп  жира  мы  встрѣчали  также  п между  печеноч- 
ными клѣтками.  Для  опредѣленія  характера  замѣченной  зернистости 
въ  клѣткахъ,  мы  пользовались  абсолютнымъ  спиртомъ,  эфпромъ 
п хлороформомъ.  Отъ  дѣйствія  сказанныхъ  реактивовъ  зернпстость 
протоплазмы  замѣтно  прояснялась,  а въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ 
открывалось  и ядро.  Кромѣ  того,  замѣченныя  капельки  жира  въ 
клѣткахъ  и между  ними  совершенно  растворялись.  Эта  реакція 
убѣждаетъ  насъ,  что  въ  данномъ  случаѣ,  мы  имѣли  дѣло  съ  пе- 
ченочными клѣтками,  претерпѣвшими  жировое  перерожденіе,  из- 
слѣдуя другіе  препараты,  мы  перѣдко  наталкивались  и на  та- 
кія клѣтки  съ  мелкозернистой  протоплазмой,  закругленной  фор- 
мой, безъядерныя,  которыя  не  измѣнялись  отъ  вышесказанныхъ 
реактивовъ,  но  за  то  уступали  дѣйствію  уксусной  кислоты,  отъ 
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которой  онѣ  прояснялись  и обнаруживали  присутствіе  въ  нихъ 
ядра. 

Переходя  теперь  къ  топографическимъ  измѣненіямъ  печеноч- 
ныхъ клѣтокъ,  мы  замѣтили,  что  вблизи  кровеносныхъ  сосудовъ, 
особенно  болѣе  крупнаго  калибра,  клѣтки  были  почти  нормальпы; 
по  крайней  мѣрѣ  онѣ  имѣли  полигональную  форму,  рѣзкіе  кон- 
туры и хорошо  замѣтное  ядро  и даже  ядрышко.  По  мѣрѣ  же 
удаленія  отъ  сосудовъ  картина  все  болѣе  и болѣе  измѣнялась — 
клѣтки  дѣлалпсь  меньше,  форма  уклонялась  отъ  нормы,  контуры 
нерѣзки,  ядра  менѣе  ясны.  Далѣе,  являлись  безъядерныя  и 
безконтурныя  клѣтки  съ  мелкозернистою  протоплазмою  и съ  жи- 
ровыми капельками. 

Обращая  вниманіе  на  кровеносные  сосуды  печени,  мы  замѣ- 
тили незначительное  утолщеніе  асІѵенШіае,  въ  видѣ  разрощейся 
волокнистой  соединительной  ткани.  Внутренняя  оболочка  сосу- 
довъ представляется  тоже  измѣненной.  Протоплазма  эндотеліаль- 
ныхъ клѣтокъ  мутна,  зерниста,  по  мѣстамъ  не  видно  ядра.  Кон- 
туры клѣтокъ  нерѣзко  видны,  а иногда  эндотелія  совершенно 
не  замѣчается,  а вмѣсто  него  зернистая  масса,  обращенная  во 
внутрь  сосуда.  Мышечная  оболочка,  по  видимому,  совершенно 
нормальна.  Желчные  сосуды,  какъ  намъ  казалось,  были  не  вполнѣ 
нормальны,  цилиндрическій  ихъ  эпителій,  хотя  и вездѣ  сохра- 
нился, но  представлялся  мутнымъ,  неяснымъ.  Многія  печеноч- 
ныя клѣтки,  прилегающія  къ  желчнымъ  сосудамъ,  пропитаны 
пигментными  зернами  бураго  цвѣта.  Такой  же  пигментъ  встрѣ- 
чается иногда  и въ  промежуточной  ткани. 

Іакимъ  образомъ,  въ  печени  мы  видимъ  два  патологическіе 
процесса:  простую  атрофію  и жировое  перерожденіе  клѣтокъ  съ 
отложеніемъ  въ  нихъ  пигмента.  Что-же  касается  сосудовъ  печени, 
то  въ  нихъ  измѣненія  касаются  какъ  асІѵепіШае,  которая  нѣ- 
сколько утолщена,  такъ  равно  и эндотелія,  клѣтки  котораго  по 
мѣстамъ  мелкозернисты,  помутнѣли,  безъ  ядра  и рѣзкихъ  кон- 
туръ, а по  мѣстамъ  и совершенно  отпали. 

Почки.  Разсматривая  препараты  изъ  корковаго  вещества  почекъ, 
мы  замѣтили,  что  эпителій  мочевыхъ  канальцевъ,  но  мѣстамъ, 
значительно  измѣненъ.  Эпителіальныя  клѣтки  уменьшены  въ 
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объемѣ,  протоплазма  ихъ  зерниста,  помутнѣла,  ядро  различается 
съ  большимъ  трудомъ.  Среди  протоплазмы  клѣтокъ  нерѣдко  видны 
были  маленькія  капельки  жира.  Между  мочевыми  канальцами 
замѣчались  пигментныя  отложенія,  которыхъ  впрочемъ  было  значи- 
тельно меньше,  нежели  въ  печени.  Что  же  касается  сосудовъ 
корковаго  слоя,  то  они  представлялись  намъ  значительно  рас- 
ширенными и содержащими  кровь.  Въ  стѣнкахъ  ихъ  мы  не  за- 
мѣтили никакихъ  измѣненій.  Въ  пирамидальномъ  слоѣ  почекъ 
измѣненія  очень  слабо  выражены.  Хотя  діаметръ  мочевыхъ 
канальцевъ  нѣсколько  и былъ  съуженъ,  но  эпителіальныя 
клѣтки,  выстилающія  ихъ,  за  исключеніемъ  незначительнаго 
уменьшенія,  вполнѣ  сохранились,  протоплазма  ихъ  нормальна, 
ядро  хорошо  различается,  контуры  клѣтокъ  рельефны.  Капилярные 
сосуды  и мелкія  вены  гпперемированы,  но  пигментныхъ  отло- 
женій не  наблюдалось.  Мальппгіевы  клубочки  вездѣ  сохраняютъ 
своп  контуры. 

Итакъ,  въ  почкѣ  мы  нашли  простую  атрофію  съ  отложеніемъ 
пигмента  и гиперемію  сосудовъ  безъ  измѣненія  ихъ  стѣнокъ. 

Сердце.  Почти  на  всѣхъ  микроскопическихъ  препаратахъ  серд- 
ца мы  находили  довольно  значительное  истонченіе  мышечныхъ 
волоконъ.  Поперечная  изчерченность  видна  только  по  мѣстамъ, — 
на  большинствѣ  же  истонченныхъ  мышечныхъ  волоконъ  замѣчается 
только  продольная  изчерченность,  которая  при  этомъ  выступаетъ 
довольно  рельефно.  Клѣточныя  ядра  наблюдались  только  на  нѣ- 
которыхъ мѣстахъ,  а въ  большинствѣ  же  случаевъ  охъ  мѣсто 
заступали  мелкія  капельки  жира.  При  дѣйствіи  на  сказан- 
ные препараты  хлороформомъ  илп  крѣпкимъ  спиртомъ,— онп 
значительно  измѣнялись — во  многихъ  мѣстахъ  открываласьпопереч- 
ная  изчерченность  мышечныхъ  волоконъ, ядра  ихъ  выступали  яснѣе, 
капельки  жира  растворялись,  препараты  замѣтно  прояснялись. 
Среди  этой,  болѣе  ясной  картины,  теперь  замѣтно  выступали 
пигментныя  зерна,  разсѣянныя  частію  въ  самыхъ  мышечныхъ 
пучкахъ,  а частію  въ  промежуткахъ  между  ними.  Самое  большое 
количество  пигментныхъ  зеренъ  наблюдалось  вблпзп  кровено- 
сныхъ сосудовъ.  Измѣненія  мышечныхъ  волоконъ,  ихъ  истонченіе, 
жировое  перерожденіе  п отложеніе  пигмента — наблюдалось  больше 
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и рѣзче  въ  правомъ  желудочкѣ  и въ  папиллярныхъ  мышцахъ. 
Что  же  касается  стѣнокъ  лѣваго  желудочка,  то  тамъ  нерѣдко 
встрѣчались  волокна,  еслп  несовершенно  нормальныя,  то,  по  край- 
ней мѣрѣ  приближающіяся  къ  нимъ.  Отложеніе  пигмента — тоже 
самое  незначительное.  Мелкіе,  кровеносные  сосуды,  окружающіе 
атрофпрованыя  мышечныя  волокна,  представляются  запустѣвшими 
н почти  совсѣмъ  несодержащими  кровяныхъ  шариковъ.  Эндоте- 
ліальныя клѣтки  этихъ  сосудовъ,  хотя  и вездѣ  хорошо  сохра- 
нились, по  уменьшены  въ  объемѣ  п контуры  пхъ  невполиѣ  ясны. 
Въ  болѣе  крупныхъ  сосудахъ  измѣненій  больше.  Тамъ,  во  первыхъ, 
наблюдается  утолщеніе  аДѵепПНае,  вслѣдствіе  усиленнаго  развитія 
соединительной  ткани,  а во  вторыхъ,  эндотеліальный  ихъ  покровъ 
нѣсколько  пострадалъ.  Клѣтки  его  представляютъ  довольно  зна- 
чительное помутнѣніе  протоплазмы,  среди  которой  часто  совер- 
шенно не  различается  ядро.  Контуры  клѣтокъ  сливаются,  неясны. 
Наконецъ,  въ  нѣкоторыхъ  крупныхъ  сосудахъ  встрѣчалась 
отслойка  эндотелія.  Впрочемъ,  послѣднее  измѣненіе  сосудовъ 
было  довольно  рѣдко. 

Изъ  всего  сказаннаго  мы  заключаемъ,  что  въ  сердцѣ  наблю- 
дается бурая  атрофія  и по  мѣстамъ,  жировое  перерожденіе  мышеч- 
ныхъ волоконъ  сердца.  Что  же  касается  крупныхъ  сосудовъ,  то 
въ  нихъ  встрѣчается  періартеритъ.  Найденныя  же  измѣненія  въ 
пнтимѣ — уменьшеніе  клѣтокъ  эндотелія,  а иногда  и отслойка  его  — 
мы  относимъ  къ  послѣдовательнымъ  измѣненіямъ — къ  простой 
атрофіи  ихъ,  вслѣдствіе  плохаго  ихъ  питанія  и облитераціи 
ѵаза  ѵазогшп  абѵепНЬіае. 

Легкія.  Альвеолы  иусты,  т.  е.  проходимы  для  воздуха.  По 
стѣнкамъ  альвеолъ,  въ  большинствѣ  случаевъ,  наблюдается  эпи- 
телій, сохраняющій  свою  многогранную  форму  п ясные  контуры. 
Протоплазма  эпителіальныхъ  клѣтокъ,  составляющихъ  почти  не- 
прерывный покровъ  альвеолъ,  вездѣ  нормальна,  ядра  отчетливо 
видны  и не  представляютъ  дѣленія.  Промежуточная  же  ткань  про- 
низана черными  зернами,  пред ставляющпмпся,  то  въ  видѣ  отдѣль- 
ныхъ точекъ,  величиной  до  маковаго  зерна,  то  въ  видѣ  конгло- 
мератовъ по  2,  3,  4.  По  направленію  мелкихъ  бронховъ, 
изрѣдка  замѣчается  развитіе  волокнистой  соединительной  ткани. 
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Въ  сосудахъ,  окружающихъ  легочныя  альвеолы,  замѣчается  рас- 
ширеніе ихъ,  но  эпдотелій  вездѣ  сохранился.  Въ  болѣе  же  круп- 
ныхъ сосудахъ  замѣчается  незначительное  утолщепіе  айѵепііііае. 
Слѣдовательно,  въ  легкихъ  мы  находимъ  острую  гиперемію  съ 
незначительнымъ  развитіемъ  соединительной  ткани  въ  бронхахъ 
и въ  болѣе  крупныхъ  сосудахъ.  Послѣднее  явленіе  указываетъ 
на  хроническое  заболѣваніе,  по  всей  вѣроятности,  не  имѣющее 
связи  съ  настоящею  болѣзнію.  Что  же  касается  до  замѣченныхъ 
нами  черпыхъ  зернышекъ,  то  мы,  судя  по  стойкости  пхъ  ко 
всѣмъ  извѣстнымъ  намъ  реактивамъ,  а также  по  профессіи  боль- 
наго,  считаемъ  ихъ  за  частички  каменнаго  угля.  Изъ  анамнеза 
нашего  больнаго  извѣстно,  что  онъ  довольно  долгое  время  зани- 
мался въ  сингапурскомъ  портѣ  нагрузкой  каменнаго  угля,  кото- 
рый вмѣстѣ  съ  воздухомъ  могъ  попасть  въ  альвеолы,  а оттуда  в 
въ  самую  ткань  легкихъ.  Желудокъ.  При  разсматрпваніп  микроско- 
пическихъ препаратовъ  желудка  намъ  не  удалось  найти  особенно 
рѣзкихъ  измѣненій.  Цилиндрическій  эпителій,  выстилающій  вывод- 
ные протоки  железъ,  вездѣ  сохранился,  ядра  его  прекрасно  окраши- 
ваются гематоксилиномъ.  Что  же  касается  дна  железы,  то  здѣсь  эпи- 
теліальныя клѣтки  представляютъ  нерѣзкіе  контуры,  хотя  ядра 
вездѣ  сохранены  и самыя  клѣтки  не  представляютъ  существенныхъ 
измѣненій  формы.  Сосуды,  проходящіе  въ  стѣнкѣ  желудка, 
нѣсколько  расширены,  но  оболочки  пхъ  нормальны.  Гиперемія 
сосудовъ-  больше  у выхода  желудка. 

Тонкія  кишки.  Ворсинки  тонкихъ  кишекъ  часто  представлялись 
лишенными  своего  эпителія.  Въ  сохранившихся  же  эпителіаль- 
ныхъ клѣткахъ  протоплазма  умѣренно  зернпста  и ядра  хорошо 
различаются.  На  нѣкоторыхъ  препаратахъ  встрѣчались  ворспкп, 
покрытыя  эпителіальными  клѣтками  весьма  пеправпльпой  формы. 
Онѣ  были  закруглены,  а ппогда  края  зазубрены,  неровны. 
Протоплазма,  такимъ  образомъ  измѣненныхъ,  клѣтокъ  была 
крайпе  зерниста,  мутна,  ядра  не  наблюдались.  Сосуды,  вхо- 
дящіе въ  строму  ворспиокъ,  представляются  значительно  съужеп- 
ными  и содержащими  весьма  небольшое  количество  крови.  Въ 
нижней  же  части  ііеі,  въ  стѣнкѣ  ея,  замѣчалась  гиперемія 
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мелкихъ  сосудовъ  съ  незначительными  геморрагіями  въ  окружаю- 
щую соединительную  ткань. 

Бъ  толстыхъ  кишкахъ  измѣненій  меньше — тамъ  почти  вездѣ 
сохранился  эпителій  и почти  вездѣ  онъ  имѣетъ  ясные  контуры 
и хорошо  сохранившіяся  ядра  Кровеносные-же  сосуды  и здѣсь 
представляются  расшвгренными,  въ  особенности  въ  слѣпой  кишкѣ. 

Селезенка.  Лимфатическіе  шарики  селезенки  расположены  въ 
мальпигіевыхъ  тѣлахъ  почти  равномѣрно;  мы  не  могли  замѣтить 
рѣзкой  густоты  ихъ  у переферіи,  какъ  это  бываетъ  въ  нормальномъ 
состояніи.  При  окраскѣ  карминомъ  и гематоксилиномъ,  въ  нихъ 
не  замѣчается  разницы  отъ  лимфатическихъ  шариковъ  пульпы  - всѣ 
они  были  почти  одинаковой  величины  и заключали  по  1 и 2, 
хорошо  окрасившіяся,  ядра.  На  нѣкоторыхъ  препаратахъ  встрѣча- 
лись и такіе  участки,  гдѣ  мальпигіевы  тѣла  представляли  зерни- 
стое перерожденіе  своихъ  лимфатическихъ  шариковъ.  Протоплазма 
такихъ  измѣненныхъ  тѣлецъ  была  помутнѣна,  края  неровны, 
ядра  не  различались.  При  дѣйствіи  лее  эфира  съ  хлороформомъ, 
картина  нѣсколько  прояснялась  и нерѣдко  открывались  ядра,  въ 
тѣхъ  тѣльцахъ,  въ  которыхъ  онѣ  ранѣе  не  были  видны.  Между 
лимфатическими  шариками  встрѣчались  изрѣдка  пигментныя 
зернышки.  Что-же  касается  синусовъ,  то  они  вездѣ  содержали 
умѣренное  количество  крови.  При  наблюденіи  послѣдней  намъ 
казалось,  что  отношеніе  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  къ  бѣлымъ 
было  значительно  меньше,  нежели  въ  нормальной.  Эндотелій  сину- 
совъ почти  вездѣ  держится  на  стѣнкахъ,  но  часто  съ  болѣе 
зернистой  протоплазмой. 

Мышцы.  Изъ  мышцъ  произвольнаго  движенія  нами  изслѣ- 
дованы  слѣдующія:  мышцы  предплечія,  плеча,  спины,  бедра  и 
голени.  Микроскопическая  картина  получалась  далеко  не  одина- 
ковая. Въ  то  время,  какъ  мышцы  предплечія,  плеча  и спины 
оыли  почти  нормальны,  если  не  считать  самой  незначительной 
простой  атрофіи  мышечныхъ  волоконъ,— въ  мышцахъ  нижнихъ 
конечностей  измѣненія  были  довольно  глубокія.  Впрочемъ,  и 
гугъ  измѣненіе  это  было  не  одинаково:  на  бедрѣ — меньше,  а 
на  голени  больше. 
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При  изслѣдованіи  микроскопическихъ  препаратовъ  изъ  мышдъ 
бедра,  замѣчаемъ  не  ясную  ноперечпую  изчерченность,  но  про- 
дольная разсматривается  хорошо.  Самые  мышечные  пучки  значи- 
тельно съужены  и въ  атрофированныхъ  волокнахъ  замѣчаются 
мелкія  капельки  жира,  легко  растворявшіяся  отъ  соотвѣтствующей 
реакціи.  При  этомъ,  поперечная  неясная  изчерченность,  по  мѣстамъ, 
обнаруживалась,  ядра  сарколемы  представлялись  увеличенными 
въ  числѣ.  Что-же  касается  до  соединительной  ткани,  окружающей 
мышечные  пучки,  то  она  казалось  намъ  совершенно  нормальной. 
При  изслѣдованіи  мускуловъ  голени,  въ  особенности  т.ш.ПЬіаІ. 
апііс.  и икроножныхъ,  мы  замѣтили,  что  въ  нихъ  измѣненія 
выражены  значительно  сильнѣе,  нежели  въ  другихъ,  нами  раз- 
смотрѣнныхъ, мышцахъ.  На  всѣхъ  препаратахъ  мышечныя  во- 
локна были  крайне  истончены  н только  изрѣдка  имѣли  пепе- 
речную  изчерченность.  Большая  же  часть  мускульныхъ  волоконъ 
представлялась  въ  видѣ  мелкозернистыхъ  продольныхъ  цилин- 
дровъ, сохраняющихъ  только  свою  продольную  рубчатость.  Среди 
этой  мелкозернистости  не  трудно  было  замѣтить  мелкія  капельки 
жира  и пигмента.  Отъ  дѣйствія  спирта  съ  эфиромъ  или  хлорофор- 
момъ, препараты  значительно  прояснялись,  капли  жира  растворя- 
лись, на  нѣкоторыхъ  же,  правда  очень  не  многихъ,  мышечныхъ  во- 
локнахъ открывалась  поперечная  изчерченность;  впрочемъ,  боль- 
шинство мышечныхъ  волоконъ  не  имѣло  нормальной  поперечной 
рубчатости.  Просматривая  множество  препаратовъ  изъ  мускуловъ  го- 
лени, мы  убѣдились,  что  межмышечной  соединительной  ткани  было 
значительно  больше  нормальнаго.  Послѣдняя  довольно  густо  окру- 
жала отдѣльные  мышечные  пучки.  Кромѣ  того,  встрѣчались  и такіе 
мышечныя  волокна,  которыя  были  окружены  иустымп  простран- 
ствами, незаключавшими  въ  себѣ  ничего  морфологическаго.  Эти  пус- 
тыя пространства  между  нѣкоторыми  мышечными  пучками  мы  объ- 
ясняемъ прежде  бывшимъ  трансудатомъ,  который,  всосавшись, 
могъ  дать  такую  картину.  Кровеносные  сосуды,  какъ  крупные, 
такъ  равно  и мелкіе,  встрѣчавшіеся  намъ  на  препаратахъ,  были 
безъ  особенныхъ  измѣненій.  П такъ,  относительно  мышцъ  голепп 
мы  должны  сказать,  что  онѣ  значительно  атрофированы,  а нѣ- 
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которыя  изъ  нихъ  претерпѣли  дегеператиппос  измѣненіе  съ  исхо- 
домъ въ  жировое  перерожденіе,  съ  отложепіемъ  пигмента. 

Головной  мозгъ.  Препараты  брались  изъ  разныхъ  частей  голов- 
лаго  мозга,  по  преимущественно  пзъ  сѣраго  корковаго  вещества, 
а именно — отъ  извилинъ,  окаймляющихъ  Роландову  борозду, 
т.  е.,  изъ  части  соотвѣтствующей  двигательнымъ  функціямъ  конеч- 
ностей. Всѣизмѣненія,  найденныя  нами  на  препаратахъ  изъ  голов- 
наго  мозга,  состояли,  главнымъ  образомъ,  въ  атрофіи  нервныхъ 
элементовъ.  Нервныя  клѣтки,  среди  нѣжно-волокнистой  стромы, 
рѣзко  выдѣлялись  своею  болѣе  интензивною  окраскою  карми- 
номъ. Объемъ  ихъ  нѣсколько  уменьшенъ,  но  ядра  въ  нихъ  до- 
вольно отчетливо  видны,  протоплазма  безъ  особенныхъ  измѣненій. 
Вокругъ  нѣкоторыхъ  сосудовъ,  мы  замѣчали  увеличеніе  соедини- 
тельной тканп.  Такая  картина  получалась  почти  на  всѣхъ  на- 
шихъ препаратахъ. 

Продолговатый  мозгъ  найденъ  совершенно  нормальнымъ. 

Спинной  мозгъ.  Препараты  спиннаго  мозга  мы  бралп  пзъ  раз- 
ныхъ его  областей:  шейной,  грудной  и поясничной.  При  попе- 
речномъ разрѣзѣ  шейной  н грудной  частей  спиннаго  мозга, 
мы  замѣтили  слѣдующую  картину:  Среди  слабо  окрашенной  кар- 
миномъ неврогліп— разбросаны  нервныя  клѣтки  болѣе  окрашен- 
ныя пмъ,  а потому  и отчетливѣе  выступающія  на  блѣдно-крас- 
номъ полѣ  микроскопа.  Въ  большинствѣ  случаевъ  клѣтки  пред- 
ставляются уменьшенными  въ  объемѣ.  Только  изрѣдка  попада- 
ются клѣтки,  приближающіяся  къ  нормѣ,  у которыхъ  форма 
вполнѣ  правильная,  ядро  отчетливо  видно  п отростки  хорошо 
сохранились.  Кромѣ  уменьшенія  объема  нервныхъ  клѣтокъ  про- 
топлазма ихъ — болѣе  зерниста,  нежели  въ  нормальномъ  состояніи, 
а потому  ядра,  въ  особенности  у меньшаго  разряда  клѣтокъ, 
трудно  различаются.  Впрочемъ,  при  внимательномъ  изслѣдованіи 
послѣ  продолжительной  окраски  карминомъ,  мы  почти  у всѣхъ 
нервныхъ  клѣтокъ  открывали  ядра.  Нельзя  того  же  сказать 
относительно  поясничной  части  спиннаго  мозга.  Въ  этой  области 
измѣненія  не  ограничиваются  только  уменьшеніемъ  объема  нерв- 
ныхъ элементовъ,  а касаются  и болѣе  существенныхъ  сторонъ. 
Нервныя  клѣтки,  не  говоря  о своемъ  значительномъ  уменьшеніи, 
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измѣнепы  въ  формѣ,  которая  сдѣлалась  неправильно  закруг- 
ленной; у нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  мы  встрѣчали  изъѣденныя  края, 
фасетки  п крайне  мутную  крупно-зернистую  протоплазму,  часто  про- 
питанную пигментными  зернышками.  У такого  сорта  клѣтокъ,  мы 
не  могли  открыть  ни  ядра,  ни  отростковъ.  Описанныя,  болѣе 
серьезныя,  разстройства  нервныхъ  элементовъ  встрѣчались  на 
препаратахъ  рѣдко  и только  въ  переднихъ  рогахъ  поясничной 
части,  но  за  то  часто  наблюдали  уменьшеніе  числа  нервныхъ 
клѣтокъ.  Послѣднее  обстоятельство  рѣзко  бросалось  въ  глаза  при 
сравненіи  препаратовъ  съ  другими  частями  спиннаго  мозга.  Зад- 
ніе рога  поясничной  части  измѣнены,  по  нашему  наблюденію, 
значительно  меньше,  въ  нихъ  наблюдается  только  уменьшеніе 
объема  нервныхъ  клѣтокъ.  Слѣдя  за  сосудами  спиннаго  мозга, 
мы  нашли,  что  мелкіе  сосуды  певрогліи,  по  мѣстамъ  представ- 
ляютъ слабый  контуръ  и зернистость  эндотеліальныхъ  клѣтокъ. 
Въ  нѣкоторыхъ  же  сосудахъ,  правда  въ  немногихъ,  эндотеліаль- 
ныхъ клѣтокъ  совсѣмъ  не  различается,  тутъ  внутренней  стѣнкой 
служитъ  безструктурная  гомогенная  оболочка.  Въ  болѣе  же  круп- 
ныхъ сосудахъ  поясничной  части  спиннаго  мозга  намъ  приходи- 
лось наблюдать  утолщеніе  айѵепілііае,  которая  представляется 
блестящей,  гомогенной.  На  многихъ  препаратахъ  сосуды  пред- 
ставляются съуженными.  Почти  такія  же  измѣненія  въ  спинномъ 
мозгу  находили  Ргоизі  еі  Ваііеѣ  (‘). 

Вт.  ЗсЬеиЬе  (2)  въ  немногихъ  случаяхъ  находилъ  тоже  атро- 
фію въ  переднихъ  рогахъ  спиннаго  мозга,  а иногда  кромѣ  того — 
многочисленныя  маленькія  амилоидныя  тѣльца,  которыхъ  осо- 
бенно много  было  въ  заднихъ  рогахъ  и въ  окружности  сосудовъ. 
При  сильномъ  увеличеніи,  они  представлялись  въ  видѣ  наслоенія. 
Въ  большинствѣ  же  случаевъ  Бг.  ЗсЬеиЪе  находилъ  сппнной 
мозгъ  совершенно  нормальнымъ.  РгоизЪ  еі  Ваііеѣ,  при  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  спинпаго  мозга,  находили  не  одинаковую 
картину  въ  разныхъ  его  отдѣлахъ.  Такъ,  напримѣръ,  въ  грудной 
части  они  констатируютъ  нормальпое  состояніе  заднихъ  роговъ. 

(‘)  Ор.  сі. 

(2)  1)г.  ЗсЬеиЬе  Агсіі.  Гиг  роііюіовізсііе  Апоіотіе  иші  І'ЬузіоІоре  иті  Гііг  кІіпі^сЬе 
Мей.  Ікі.  СХѴ.  1854. 


Въ  переднихъ  же  рогахъ,  по  словамъ  вышеуказанныхъ  авторовъ, 
нервныя  клѣтки  были  закруглены,  нѣсколько  уменьшены,  про- 
топлазма ихъ  пронизана  пигментомъ,  среди  котораго  ядра  часто 
совсѣмъ  не  наблюдались.  Въ  переднихъ  рогахъ  поясничной  об- 
іастп  опять — довольно  значительныя  измѣненія.  Здѣсь,  они  за- 
мѣчали уменьшеніе  числа  нервныхъ  клѣтокъ,  неясность  ихъ  кон- 
туръ, причемъ  протоплазма  многихъ  нервныхъ  клѣтокъ  пропи- 
тана зернами  пигмента,  но  у большинства  изъ  нихъ  ядра  еще 
различаются.  Наконецъ,  безъядерныя  клѣтки  представляются  зак- 
ругленными и переполненными  мелко-зернистымъ  пигментомъ.  Слѣ- 
довательно, измѣненія  въ  спинномъ  мозгу,  по  РгоизСу  и Воііеі’у , 
состоятъ  въ  пигментаціи  и атрофіи  клѣтокъ,  а изрѣдка  и въ 
дегенеративномъ  перерожденіи  нервныхъ  клѣтокъ  переднихъ  ро- 
говъ пояснпчной  области  спиннаго  мозга. 

Бразильскій  врачъ  Мепсіёз  ('),  констатпруетъ  измѣненія  только 
въ  заднихъ  рогахъ  поясничной  части  спиннаго  мозга.  Измѣненія 
этп  состоятъ  въ  атрофіи  п совершенномъ,  по  мѣстамъ,  пзчезаніп 
нервныхъ  клѣтокъ  безъ  особеннаго  измѣненія  неврогліи.  Послѣд- 
няя только  изрѣдка  незначительно  утолщена.  Между  прочимъ, 
Мепсіёз  замѣтилъ  большое  количество  многогранныхъ  тѣлъ  и 
присутствіе  паразитовъ  въ  расширенныхъ  сосудахъ.  Очень  жаль, 
что  авторъ  ограничивается  только  констатированіемъ  присутствія 
микроорганизмовъ,  но  не  объясняетъ  нп  пхъ  вида,  нп  способа 
открытія.  Не  смотря  на  всѣ  вышеизложенныя  наблюденія,  авторъ 
не  устанавливаетъ  никакой  связи  между  патологическими  измѣ- 
неніями и клиническими  явленіями,  находимыми  при  жизни  этого 
рода  больныхъ.  Онъ  ограничивается  только  констатированіемъ 
своихъ  патолого-анатомическихъ  наблюденій.  Другіе  авторы — 8іш- 
1Н0П8,  Апсіегзоп  и проч. — находили  спинной  мозгъ  нормальнымъ 
или  только,  по  мѣстамъ,  размягченнымъ,  но  не  дѣлали  микро- 
скопическихъ изслѣдованій.  Такимъ  образомъ,  найденныя  нами 
измѣненія  въ  спинномъ  мозгу,  отчасти,  подтверждаютъ  изслѣдо- 
ванія Ргоіізі’а  еі  Ваііеі’а. 


(‘)  Мепсіёз.  Ор.  сіі. 


Изъ  периферическихъ  нервовъ  нами  были  изслѣдованы  слѣ- 
дующіе: п.  п.  піпагіз,  гасііаіів,  івсЬіасІісиз,  ІіЬіаІів  апі,  еірові.,  ре- 
гопеиз  и мелкіе  первы  стопы.  Не  смотря  па  одинаковое  сохране- 
ніе препаратовъ  и совершенпо  одпу  и туже  окраску,  результаты 
нашихъ  изслѣдованій  въ  данномъ  случаѣ  были  далеко  неодина- 
ковые. При  изслѣдованіи  нп.  иіпаг.  еЬ  гасііаіів  какъ  въ  попереч- 
номъ, такъ  и въ  продольномъ  направленіи, — мы  не  могли  замѣ- 
тить особеппыхъ  измѣненій.  Швановская  оболочка  вездѣ  имѣла 
нормальный  видъ  и умѣренное  количество  ядеръ.  Міэ липовое 
вещество  п осевой  цилиндръ  вездѣ  сохранились  и вездѣ  были 
отчетливо  видны,  особенно  ири  окраскѣ  осміевой  кислотой.  При 
изслѣдованіи  же  и.  івсітіасіісі,  хотя  тоже  былъ  наблюдаемъ  осевой 
цилиндръ,  но  уже  не  такъ  ясно,  какъ  въ  предъидущпхъ  нервахъ, 
а въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  и цѣлость  его  была  нарушена  — онъ 
представлялся  въ  видѣ  пунктированной  линіи.  Что  же  касается 
мізлиноваго  вещества,  то  оно  тоже  измѣнено  и представляется 
распавшимся  на  большіе  или  меньшіе  цилиндрическіе  кусочки. 
Впрочемъ,  такая  картина  наблюдалась  только  на  немногпхънерв- 
ныхъ  волокнахъ.  Измѣненія  же  въ  нервахъ  ѣіЬіаІіз,  регопеиз  и въ 
мелкихъ  вѣточкахъ  стопы  были  еще  болѣе  значительны.  Здѣсь,  при 
разсматриваніи  продольныхъ  и поперечныхъ  разрѣзовъ  нервныхъ 
волоконъ,  окрашенныхъ  частію  кармпномъ,  а частію  осміевой 
кислотой,  представлялась  слѣдующая  картина:  міэлнновое  ве- 
щество, почти  на  всемъ  протяженіи  нервнаго  волокна,  представ- 
ляется распавшимся  на  зернистые  неправильной  формы  кусочки 
и шарики.  Среди  этой  патологической  картппы,  только  на  рѣд- 
кихъ волокнахъ  можно  было  замѣтить  осевой  цилиндръ  въ  видѣ 
тонкой,  пунктированной,  прерывающейся  лппіп.  На  большинствѣ 
же  нервныхъ  волоконъ  мы  не  находили  и слѣдовъ  осеваго  ци- 
линдра. Въ  послѣднемъ  случаѣ  нервъ  представлялся  въ  видѣ 
трубки,  наполненной  мелко-зернистыми  шарпкамн  распавшагося 
міэлина.  Послѣдній  по  мѣстамъ  тоже  всосался,  изчезъ,  оста- 
вивъ нервное  волокно  совершенно  пустымъ.  На  такихъ  препара- 
тахъ швановская  оболочка  была  значительно  утолщена,  по  мѣ- 
стамъ спалась,  и на  всемъ  своемъ  протяженіи  содержала  уве- 
личенное количество  ядеръ  съ  1 или  2 ядрышками.  Такія  пзмѣ- 
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ненія  ивановской  оболочки,  міэлиноваго  вещества  и осеваго  ци- 
линдра встрѣчаются  на  большинствѣ  нервныхъ  волоконъ,  взятыхъ 
изъ  п.  в.  ііЬіаІіз  апі*  еі  розі. 

Что  же  касается  соединительной  ткани,  окружающей  нервные 
стволы,  то  она  представляется  значительно  увеличенной  въ 
количествѣ  н нропизанной  неправильно  овальной  формы  грану- 
ляціонными элементами.  Почти  такія-же  измѣненія  въ  нервахъ 
голени,  а иногда  п въ  блуждающемъ  нервѣ,  находили  ЙсІіеиЬе  н 

БаеНх.  (')• 

Кромѣ  всѣхъ  вышеизложенныхъ  органовъ  п тканей,  мы  въ 
виду  отсутствія  свѣдѣній  о состояніи  нервыхъ  узловъ  сердца 
при  берпберп,  рѣшились  изслѣдовать  и ихъ.  Вообще,  нужно  со- 
знаться, что  эта  область  паталогіп  нервовъ  почти  до  послѣдняго 
времени  не  обращала  на  себя  вниманія,  а между  тѣмъ  сколько 
бываетъ  случаевъ,  гдѣ  смерть  обусловливается  только  измѣне- 
ніемъ въ  нервныхъ  узлахъ. 

Изученіе  этой  области  принадлежитъ  всецѣло  русскимъ  уче- 
нымъ. Насколько  мнѣ  извѣстно,  Пр.  Н.  II.  Ивановскій  (2),  первый 
серьезно  обратилъ  вниманіе  на  нервные  узлы  сердца  п далъ 
намъ  обстоятельную  картину  ихъ.  Наконецъ,  въ  послѣднее  время, 
Прозекторъ  К.  Н.  Виноградовъ  (3),  своей  работой  объ  измѣне- 
ніяхъ нервныхъ  узловъ  прп  отравленіи  хлороформомъ,  вполнѣ 
доказалъ  важное  ихъ  значеніе  для  жпзнп  человѣка. 

Руководствуясь  ихъ  изслѣдованіями,  мы  брали  перегородку 
между  предсердіями  і непосредственно  подъ  перикардіемъ,  вблизи 
поперечной-борозды  сердца)  и изъ  нея  приготовляли  - своп 
препараты.  Въ  нормальномъ  своемъ  состояніи  нервные  узлы 
сердца  состоятъ,  какъ  извѣстно,  изъ  довольно  крупныхъ, 
болѣе  пли  менѣе  круглыхъ  нервныхъ  клѣтокъ,  расположен- 
ныхъ почти  кругомъ  и окруженныхъ,  какъ-бы,  сумкой  изъ 
волокнистой  соединительной  ткани.  Эти  нервныя  клѣтки,  сово- 
купностью своею  составляющія  нервный  узелъ,  имѣютъ  весьма 

С)  Ор.  сіі. 

(’)  Нроф.  Н.  П.  Ивановскій.  Журналъ  для  нормальной  и патологической 
анатоміи.  М.  М.  Руднева.  Январь  и Февраль,  1876  года. 

(3)  К.  Н.  Виноградовъ.  Врачъ.  № 40.  1884  года. 
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тонкіе  отростки,  прозрачную,  слегка  зернистую,  протоплозму,  въ 
которой  ясно  видно  большое  свѣтлое  ядро  съ  ядрышкомъ.  Раз- 
сматривая препараты  изъ  указанной  области,  мы  нашли,  что 
нервные  узлы  встрѣчаются  не  такъ  часто,  какъ  то  бываетъ  въ 
нормальномъ  состояніи.  Кромѣ  того,  и найденные  сердечные 
узлы  представляли  значительное  измѣненіе,  какъ  объема,  такъ 
и формы,  составляющихъ  ихъ,  нервныхъ  клѣтокъ.  Сравнивая 
пхъ  съ  нормальными,  мы  замѣтили,  что  въ  нашемъ  случаѣ  нервныя 
клѣтки  уменьшены,  приблизительно,  до  половины.  Протоплазма 
пхъ  представлялась  сильно  зернистой,  ядра  и ядрышки,  хотя 
и замѣчались,  по  не  такъ  отчетливо,  какъ  то  бываетъ  въ  нор- 
мальномъ ихъ  состояніи.  Форма  нервныхъ  клѣтокъ  тоже  измѣнена; 
по  мѣстамъ  замѣтны  зазубрины  и даже  вакуолы;  зерпистость 
впдна  не  только  въ  протоплазмѣ,  но  и въ  ядрахъ  и ядрышкахъ: 
отростковъ  у большинства  клѣтокъ  совершенно  не  замѣчается. 
Обращая  вниманіе  на  соединительную  ткачь,  окружающую  нервные 
узлы,  мы  замѣтили  въ  ней  множество  круглыхъ  клѣтокъ. 

Но  нашему  мнѣнію,  такія  измѣненія  сердечныхъ  узловъ,  не 
могли  оставаться  безъ  вліянія  на  неблагопріятный  исходъ  раз- 
сматриваемой нами  болѣзни. 

2-й  случай.  Органы  и ткань  малайца,  26  лѣтъ,  погибшаго  отъ 
атрофической  формы  бериберп.  Объекты  изслѣдованія:  печень, 
почки,  селезенка,  легкія,  сердце,  желудокъ,  кишки,  мускулы  ко- 
нечностей, головной  и спинной  мозгъ,  нервы  верхнихъ  и ниж- 
нихъ конечностей  и нервные  узлы  сердца.  Всѣ  эти  органы,  за 
исключеніемъ  нервной  системы,  (головной  и спинной  мозгъ  и 
нервы  конечностей)  были  привезены  въ  мюллеровской  жидкости. 
Приготовленіе  препаратовъ,  окраска  пхъ  и сохраненіе  тѣ  же  са- 
мыя, какъ  и въ  нрсдъидущемъ  случаѣ. 

Печень.  Въ  этой  печени,  подобно  предъндущей,  рѣзко  бро- 
сается въ  глаза  уменьшеніе  объема  печеночныхъ  клѣтокъ,  но  по- 
лигональная ихъ  форма  сохраняется  у большинства  клѣтокъ;  ядра 
у атрофированныхъ  клѣтокъ  хорошо  окрашиваются  карминомъ  и 
гематоксилиномъ.  На  ряду  съ  такими  печеночными  клѣтками, 
нерѣдко  наблюдаются  и потерявшія  свою  нормальную  форму 
онѣ  были  закруглены,  протоплазма  вокуолезна  и содержитъ  мелкія 
зернышки  жира,  а по  мѣстамъ  и пигментъ.  Жировыя  и пигмент- 
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ныя  зернышки  находились  также  между  печеночными  клѣтками  и 
вблизи  сосудовъ. 

Реакція  на  жиръ  значительно  проясняла  мелкозернистую  про- 
топлазму, открывала  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  присутствіе  ядра, 
а также  растворяла  капельки  лепра,  находившіяся  въ  промежут- 
кахъ ихъ.  Во  многихъ  лее  печеночныхъ  клѣткахъ  зернистость  не 
изчезала,  какъ  отъ  дѣйствія  эфира,  такъ  равно  и отъ  уксусной 
кислоты.  Эпителій  яеелчныхъ  сосудовъ  тоже  представляется  зна- 
чительно помутнѣвшимъ  и содержащимъ  зернышки  лепра.  Сосуды 
печени  представлялись  спавшимися,  но  стѣнки  ихъ  вездѣ  нор- 
мальны. Другихъ  измѣненій  въ  печени  не  наблюдалось. 

Почки.  Діаметръ  мочевыхъ  канальцевъ  корковаго  слоя  значи- 
тельно съуженъ,  эпителій  помутнѣлъ,  съ  неясными  контурами  п 
съ  обильнымъ  количествомъ  Кировыхъ  зернышекъ.  Не  смотря  на 
это,  ядра  въ  эпителіальныхъ  клѣткахъ  впдны,  особенно  послѣ 
соотвѣтствующей  реакціи.  Въ  ппрампдальномъ  слоѣ  эпителій  со- 
хранился лучше,  контуры  его  яснѣе.  Пигментныхъ  отложеній  мы 
не  встрѣчали  ни  въ  корковомъ,  ни  въ  пирамидальномъ  слоѣ.  Кро- 
веносные сосуды  ночекъ  слегка  расширены,  но  стѣнки  ихъ  безъ 
измѣненій. 

Сердце.  Мышечная  ткань  сердца  и здѣсь  довольно  значи- 
тельно пострадала.  Мускульныя  волокна  атрофированы,  почти 
вездѣ  потеряли  свою  поперечную  изчерченность.  Протоплазма 
мутна,  зерниста,  съ  неясными  ядрами,  содерлштъ  жировыя  и 
пигментныя  зернышки.  Жировыя  капельки  и отложенія  пигмента 
наблюдались  въ  довольно  большомъ  количествѣ  между  мышечными 
пучками  и въ  соединительной  ткани  сердца.  Отъ  дѣйствія  эфира 
со  спиртомъ,  жировыя  капли  растворялись  и тогда,  на  нѣкото- 
рыхъ мѣстахъ,  открывалась  поперечная  пзчерченность  мышеч- 
ныхъ волоконъ.  Пигментныя  же  зерна  не  растворялись  пи  отъ 
вышеуказаннаго  реактива,  ни  отъ  уксусной  кислоты.  Измѣненія 
сердечной  мышцы  болѣе  рѣзки  въ  лѣвой  половинѣ  сердца.  Кро- 
вепоспые  сосуды,  за  исключеніемъ  незначительнаго  утолщенія 
айѵепШіае,  не  представляли  никакихъ  измѣненій.  На  регісапіішп 
ѵіясегаіе  мы  замѣтили  гиперемію  сосудовъ.  Въ  легкихъ,  за  псклю- 
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чешемъ  гипереміи  бронховъ  и незначительнаго  присутствія  пиг- 
мента, ничего  патологическаго  не  найдено. 

Желудокъ.  Сосуды  слизистой  оболочки  расширены,  но  стѣнки 
ихъ  нормальны.  Сосочки  тисозае  ргоргіае.  во  многихъ  мѣстахъ, 
лишены  своего  цилиндрическаго  эпителія.  Клѣтки  пепсиновыхъ 
железъ  представляются  зернистыми,  съ  неясно  выраженнымъ 
ядромъ.  Контуры  клѣтокъ — нерѣзки.  При  дѣйствіи  уксусной  ки- 
слоты зернистая  протоплазма  прояснялась,  при  этомъ  ядра  вы- 
ступали отчетливѣе.  Такимъ  образомъ,  найденныя  измѣненія  въ 
пепсиповыхъ  железахъ,  состоятъ  въ  бѣлковомъ  набуханіи  ихъ 
клѣтокъ.  Бъ  тонкихъ  кишкахъ  тоже  наблюдается  довольно  силь- 
ная гиперемія  сосудовъ,  безъ  замѣтнаго  измѣненія  ихъ  стѣнокъ. 
Кромѣ  того  многія  ворсинки  кише  къ  лишены  своего-  цилиндриче- 
скаго эпителія.  Послѣднему  обстоятельству,  впрочемъ,  мы  не 
придаемъ  особеннаго  значенія,  такъ  какъ  цилиндрическій  эпите- 
ліи ворсинокъ  легко  отдѣляется  при  обработкѣ  и приготовленіи 
микроскопическихъ  препаратовъ.  Селезенка  при  вскрытіи  была 
увеличена  въ  объемѣ,  ткань  ея  довольно  плотна.  При  микроско- 
пическомъ изслѣдованіи  оказалось,  что  это  увеличеніе  органа 
зависило  отъ  гипереміи  сосудовъ  и гпперплязіи  клѣточныхъ  эле- 
ментовъ селезенки.  Трабекулы  не  представляли  замѣтныхъ  измѣ- 
неній. На  нѣкоторыхъ  препаратахъ — лимфатическіе  шарики  на- 
биты были  мелкими  зернышками  и заключали  капельки  жира. 
При  дѣйствіи  эфира  съ  хлороформомъ  препараты  прояснялись. 
Синусы  были  переполнены  кровью. 

Мышцы.  Для  микроскопическаго  изслѣдованія  (и  въ  этомъ 
случаѣ)  брались  мускулы  плеча,  предплечія,  бедра  и голени. 
Въ  этомъ  случаѣ,  какъ  и въ  предъидущемъ,  мышцы  верхнихъ 
конечностей,  за  исключеніемъ  самой  незначительной  атрофіи,  ни- 
чего особеннаго  не  представляли.  Между  тѣмъ  мускулы  бедра, 
въ  особенности  т.  т.  ѣіЪіаІіз  апіісиз  и икроножныя  мышцы, 
представляли  рѣзкое  жировое  перерожденіе.  Поперечная  изчер- 
ченность  т.  ііЪіаІ.  ані,  видна  только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ, 
цродольная-же  различалась  хорошо.  Мышечныя  волокна  съужены 
и пронизаны  зернами  пигмента.  Между  мышечными  пучками  за- 
мѣтпо  было  усиленное  развитіе  соединительной  ткани. 
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Головной  мот  не  представлялъ  измѣненій  въ  своихъ  формен- 
ныхъ элементахъ.  Сосуды-же  были  крайне  съ  ужены,  но  стѣнки 
нормальны. 

Спинной  мозгъ.  Препараты  брались  изъ  тѣхъ  же  мѣстъ,  какъ 
и предъидущіе.  Измѣненія  нервныхъ  клѣтокъ  шейной  и грудной 
части  были  самыя  незначительныя  и,  по  большей  части,  огра- 
ничивались только  уменьшеніемъ  ихъ  объема.  Протоплазма  же 
была  умѣренно-зерниста,  ядра  достаточно  замѣтны.  Переходя-же 
къ  изслѣдованію  поясничной  части  спицнаго  мозга , мы  замѣчали 
болѣе  серьезныя  разстройства.  Здѣсь,  въ  переднихъ  рогахъ, 
нервныя  клѣткп  не  только  уменьшены  въ  объемѣ,  но  измѣнены 
и въ  формѣ.  Гядомъ  съ  атрофированными  только  клѣтками, 
встрѣчались  и такія,  которыя  были  закруглены,  края  неровны, 
протоплазма  крупнозерниста,  съ  слабозамѣтнымъ  ядромъ,  а иногда 
его  и совершенно  не  наблюдалось.  Наконецъ,  были  п такіе  пре 
параты,  на  которыхъ  почти  вся  протоплазма  нервныхъ  клѣтокъ 
пропитана — мелкозернистымъ  пигментомъ.  Бъ  заднихъ  рогахъ 
спиннаго  мозга  мы  не  наблюдали  такихъ  измѣненій.  Невроглія 
н провеносные  сосуды,  по  нашему  мнѣнію,  не  были  измѣнены, 
Изъ  периферическихъ  нервовъ  были  изслѣдованы:  т.  т.  гасіі аііз* 
иіпагіз,  ізсѣіасіісиз  п ѣіЬіНіаІіз  апі.,  еі  розі.  Въ  этомъ  случаѣ,  какъ 
п въ  предъпдущемъ,  нервы  верхнихъ  конечностей  были  совершенно 
нормальны;  въ  нервахъ  же  нижнихъ  конечностей,  преимуще- 
ственно т.  ііЪіаІіз  еі  регопеиз,  наблюдал псь  очень  глубокія 
измѣненія,  выражавшіяся  распаденіемъ  міэлпна  па  шары  п 
уничтоженіемъ  осеваго  цилиндра.  Послѣдній  наблюдался  только 
изрѣдка  въ  видѣ  остатковъ  или  въ  видѣ  пунктированныхъ  линій. 
Нервные  узлы  сердца  въ  этомъ  случаѣ  были  измѣнены  значительно 
меньше.  Правда  и тутъ,  какъ  и въ  предъпдущемъ  случаѣ,  нерв- 
ныя клѣткп,  составляющія  нервный  узелъ,  уменьшены,  прото- 
плазма болѣе  зерниста,  нежели  въ  нормальномъ  состояніи,  но 
ядра  отчетливо  видны  и вакуолъ  не  замѣчено. 

№ 3.  Смтианная  форма  берибери.  Вскрытіе  было  сдѣлано 
чрезъ  2 часа  послѣ  смерти.  Изъ  этого  случая  мною  были  изслѣ- 
дованы слѣдующіе  органы  и ткани:  печень,  селезенка,  почки, 
сердце,  спинной  и продолговатый  мозгъ,  икроножныя  мышцы  и 
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сѣдалищный  первъ.  Всѣ  яти  патолого-анатомическіе  препараты 
сохранялись  въ  спирту.  Приготовленіе  микроскопическихъ  пре- 
паратовъ, окраска  ихъ  и вся  нроч.  техника — такая-же,  какъ  и 
въ  иредъидущихъ  случаяхъ. 

Печень.  Измѣненія  въ  этой  печени,  приблизительно,  того  же 
характера,  какъ  и въ  предъидущемъ  случаѣ,  но  значительно 
слабѣе  выражены.  Печеночныя  клѣтки  невездѣ  сохраняютъ  свою 
полигональную  форму;  объемъ  многихъ  изъ  нихъ  уменьшенъ  и 
протоплазма  мелкозерниста.  Встрѣчаются  и такіе  микроскопи- 
ческіе препараты,  на  которыхъ  печеночныя  клѣтки  содержатъ 
мелкія  капельки  жира  и пигментныя  зернышки,  отчего  ядра  или 
трудно  различаются  или  совсѣмъ  невидны.  На  нѣкоторыхъ  пре- 
паратахъ между  печеночными  клѣтками  замѣчалось  огромное 
количество  пигмента.  Не  смотря  на  все  это,  можно  было  видѣть 
п почти  совершенно  нормальныя  печеночныя  клѣткп,  въ  особен- 
ности около  развѣтвленій  воротной  вены. 

Сосуды  іпіегІоЬиІагез  расширены,  но  стѣнкп  пхъ,  большею  ча- 
стію, нормальны, — только  изрѣдка  эндотеліальныя  клѣткп,  высти- 
лающія внутреннюю  стѣнку  сосудовъ,  мелкозернисты  и контуры 
плохо  различаются. 

Почки.  Гиперемія  сосудовъ  замѣчается  только  въ  пирамидаль- 
номъ слоѣ  почекъ.  Мочевые  канальцы  здѣсь  не  измѣнены.  Въ 
корковомъ  же  веществѣ  контуры  эпителіальныхъ  клѣтокъ  не  вездѣ 
различаются  и протоплазма  пхъ,  по  мѣстамъ,  зернпста.  Другихъ 
измѣненій  не  найдено. 

Селезенка.  Лимфатическіе  элементы,  по  мѣстамъ,  увеличены 
и въ  нихъ,  не  рѣдко  замѣчается  дѣленіе  ядеръ.  Протоплазма  ихъ 
слегка  зерниста,  какъ  и свойственно  имъ  въ  нормальномъ  состо- 
яніи. Синусы  переполнены  кровью.  Отношеніе  красныхъ  кровя- 
ныхъ шариковъ  къ  бѣлымъ,  приблизительно,  уменьшено. 

Сердце.  Мускульныя  волокна  истончены,  атрофированы.  По- 
перечная волосатость  не  вездѣ  ясна,  по  мѣстамъ  въ  мышечныхъ 
волокнахъ  видны  зернышки  пигмента  и капельки  жира.  Продоль- 
ныя волокна  сердечной  мышцы  хорошо  различаются.  Въ  сарко- 
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лемѣ,  по  мѣстамъ,  встрѣчали  размноженіе  ядеръ.  Измѣненій 
больше  въ  правомъ  желудочкѣ. 

Продольный  и поперечный  разрѣзъ  спиннаго  мозга.  Не  смотря  на 
то,  что  препараты  лежали  4 дня  въ  нейтральномъ  карминѣ, 
окраска — вообще  довольно  слабая.  При  разсматриваніи  попе- 
речныхъ разрѣзовъ,  нервпыя  клѣтки  въ  большинствѣ  случаевъ 
нормальны,  въ  нихъ  нетолысо  хорошо  видны  ядра  и ядрышки, 
но  и отростки.  Въ  большихъ-же  пирамидальныхъ  нервныхъ 
клѣткахъ  ядра  видны  хуже.  Въ  переднихъ  рогахъ  спиннаго 
мозга  изрѣдка  попадались  нервныя  клѣтки  слегка  закругленныя, 
плохо  окрашивающіяся  карминомъ,  протоплазма  которыхъ  была 
мелкозерниста,  ядра  совершенно  пе  различались.  Отходящіе  от- 
росткп  нервныхъ  клѣтокъ  представлялись  гомогенными  и совсѣмъ 
не  окрашенными  карминомъ.  Задніе  же  рога  спиннаго  мозга  были 
нормальны.  Въ  этомъ  случаѣ,  за  неимѣніемъ  другихъ,  пришлось 
ограничиться  микроскопическимъ  изслѣдованіемъ  одного  только 
сѣдалищнаго  нерва.  При  изслѣдованіи  его,  мы  нашлп,  что  шванов- 
ская  оболочка  значительно  утолщена,  количество  ядеръ  ея  уве- 
личено. Міэлиновая  оболочка,  въ  большинствѣ  случаевъ,  нормаль- 
на, только  изрѣдка  замѣчается  распаденіе  міэлина.  Осевой  ци- 
линдръ, хотя  и уже  нормальнаго,  но  достаточно  сохранился. 
Только  на  рѣдкихъ  препаратахъ  онъ  представляется  въ  впдѣ 
тонной  прерывающейся  линіи,  а еще  рѣже  мы  не  могли  его  от- 
крытъ. Мелкіе  кровеносные  сосуды  наружной  оболочки  п.  ізсіиасіісі 
представляются  значительно  съуженными. 


Выводы  микроскопическихъ  изслѣдованій. 

Итакъ,  резюмируя  найденныя  нами  патолого-анатомическія 
измѣненія,  мы  можемъ  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1)  Въ  печени  мы  замѣтили  два  главныхъ  процесса  — бурую 
аграфію  ея  и жировое  перерожденіе.  Въ  первомъ  случаѣ  печеноч- 
ныя клЬікп,  сохраняя  свою  полигональную  форму,  ядра  и нор- 
мальную протоплазму,  зрачптельно  уменьшены  въ  объемѣ.  Во 
второмъ  же  случаѣ  нормальная  форма  печеночныхъ  клѣтокъ  за- 
м пена  болЬе  или  менѣе  круглой,  протоплазма  ихъ  мелкозерниста 
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и пропитана  частію  пигментными,  частію  жировыми  капельками. 
Въ  клѣткахъ  послѣдняго  рода  ядеръ  совершенно  не  наблюдалось. 
Выли  наконецъ  и такіе  препараты,  на  которыхъ  наблюдалась  жиро- 
вая инфильтрація.  При  дѣйствіи  на  нихъ  эфиромъ,  жиръ  раство- 
рялся, ядра  прояснялись  и печеночныя  клѣтки  представлялись  почти 
нормальными.  Пигментныя  зерна  мы  наблюдали  не  только  во  мно- 
гихъ клѣткахъ,  но  и между  ними  и вокругъ  сосудовъ.  Послѣд- 
ніе тоже  измѣнены — мы  замѣтили  утолщеніе  аЛѵеиІіІіае,  а въ 
нѣкоторыхъ — зернистость  и потерю  контуровъ  эндотеліальныхъ 
клѣтокъ  Что  лее  касается  соединительной  ткани,  то  здѣсь  только 
изрѣдка  находили  явленія  интерстиціональнаго  воспаленія,  въ 
формѣ  грануляціонной  инфильтраціи. 

Сердце.  Поперечная  полосатость  не  вездѣ  различается,  по  за 
то  продольная  видна  хорошо.  Мышечныя  волокна  мутны,  иногда 
пронпзаны  мелкими  жировыми  капельками  п зернами  пигмента. 
Послѣдній  наблюдался  и въ  мышечныхъ  волокнахъ  и между  ними. 
Клапаны  сердца  и его  отверстія  всегда  были  нормальны.  На  нѣ- 
которыхъ сосудахъ  мы  замѣчали  утолщеніе  асіѵепііііае  п стра- 
даніе эндотеліальныхъ  клѣтокъ,  въ  смыслѣ  ихъ  бѣлковаго  по- 
мутненія. 

Въ  легкихъ  существенныхъ  иатологпчеекпхъ  измѣненій  не  на- 
ходили. 

Почки . Почти  на  всѣхъ  препаратахъ  мы  встрѣчали  съуженіе 
мочевыхъ  канальцевъ  и,  по  мѣстамъ,  жировое  перерожденіе 
эпителіальныхъ  клѣтокъ.  Страданіе  болѣе  рѣзко  выражено  въ 
корковомъ  слоѣ. 

Въ  желудкѣ  и тонкихъ  кишкахъ — гиперемія  сосудовъ,  а по 
мѣстамъ,  отслойка  эпителія,  которой  мы,  впрочемъ,  не  прида- 
емъ особеннаго  значенія,  такъ  какъ  мѣстпое  уничтоженіе  эпите- 
ліальныхъ клѣтокъ,  выстилающихъ  ворсинки,  можетъ  быть  по- 
смертнымъ явленіемъ  или  результатомъ  обработки  препаратовъ. 
Изъ  измѣненій  въ  селезенкѣ  мы  можемъ  указать  на  встрѣчавшееся, 
по  мѣстамъ,  мелкозернистое  помутненіе  лимфатическихъ  тѣлецъ. 
Измѣненіе  это  было  жироваго  характера,  какъ  въ  томъ  убѣждаетъ 
насъ  реакція  съ  эфиромъ  и хлороформомъ. 
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Мышцы  верхнихъ  конечностей,  за  исключеніемъ  незначитель- 
ной простой  атрофіи,  не  представляли  серьезныхъ  измѣненій,  но  въ 
нижнихъ — всегда  замѣчалась  жировая  дегенерація  мускульныхъ 
волоконъ.  Въ  особенности  она  всегда  рѣзко  была  выражена  въ  пе- 
редней берцовой  и икроножныхъ  мышцахъ,  гдѣ  только  изрѣдка 
встрѣчали  мышечныя  волокпа  съ  поперечною  изчерченностію. 
Многія  мышечныя  волокна  пропитаны  пигментными  зернышками, 
а мышечные  пучки  окружены  были  увеличеннымъ  количествомъ 
соединительной  ткани.  Въ  сорколемѣ  мы  наблюдали  размноженіе 
ядеръ. 

Въ  головномъ  мозгу,  а также  и въ  продолговатомъ  мы  не  нахо- 
дили рѣзкихъ  измѣненій  за  исключеніемъ  незначительнаго  умень- 
шенія объема  нервныхъ  клѣтокъ.  Въ  спинномъ  мозгу  измѣненій 
больше,  въ  особенности  въ  переднихъ  рогахъ  поясничной  области. 
Измѣненія  эти  относятся  большею  частію  къ  объему  нервныхъ 
элементовъ,  которые  значительно  уменьшены,  но  удерживаютъ 
свою  характерную  форму  п сохраняютъ  ядра  п даже  ядрышки. 
Отростки  атрафпрованныхъ  клѣтокъ  были  блестящи,  гомогенны 
п совершенно  не  окрашивалпсь  карминомъ.  Кромѣ  атрофирован- 
ныхъ нервныхъ  клѣтокъ,  пзрѣдка  встрѣчались  п такія,  ко- 
торыя претерпѣли  регрессивныя  измѣненія  съ  исходомъ  въ  жи- 
ровое перерожденіе.  Форма  послѣдняго  рода  клѣтокъ  была  за- 
круглена, ядеръ  не  видно,  протоплазма  крупнозерниста,  по  мѣ- 
стамъ, пропитана  мелкозернистыми  пигментными  зернышками. 
Отростковъ  у такихъ  клѣтокъ  мы  не  могли  найти.  Страданіе 
нервныхъ  гузловъ  въ  одномъ  случаѣ  (рисунокъ  № 5)  было  выражено 
довольно  рѣзко,  а именно:  въ  нервныхъ  клѣткахъ  найдено  измѣ- 
неніе ихъ  формы  п протоплазмы;  въ  другомъ-же  сердцѣ  всѣ 
дѣло  ограничивалось  атрофіей  нервныхъ  узловъ.  Прп  изслѣдо- 
ваніи переферпческихъ  нервовъ  мы  наблюдали  далеко  не  одинаковую 
картину.  Бъ  то  время,  какъ  нервы  верхнихъ  конечностей  были 
совершенно  нормальны, — въ  нижнихъ,  въ  особенности  въ  нервахъ 
голени,  рѣзко  были  выражены  дегенеративныя  измѣненія.  Въ 
нихъ  міэлиновое  вещество  совершенно  распалось  па  кусочки, 
шарики  и зернышки.  Осевой  цилиндръ  частію  исчезъ,  а частію 


представлялся  въ  видѣ  тонкихъ  прерывающихся  линій.  Въ  ива- 
новской оболочкѣ  наблюдалось  размноженіе  ядеръ. 

Итакъ,  въ  нашихъ  изслѣдованіяхъ  на  первый  планъ  высту- 
паютъ измѣненія  въ  нервной  системѣ,  преимущественно  въ  пе- 
риферическихъ нервахъ  нижнихъ  конечностей,  а потомъ  уже, 
но  силѣ  патологическаго  процесса,  идутъ  мышцы  голени,  сердце, 
печенъ  и поясничная  область  спиннаго  мозга.  Клиническія  явле- 
нія вполнѣ  согласны  съ  этой  патолого-анатомической  картиной: 
всегда  болѣзнь  начиналась  двигательными  и чувствительными 
разстройствами  въ  области  нижнихъ  конечностей,  а потомъ  уже 
слѣдовали  сердцебіеніе,  отеки  и сильное  исхуданіе  мускуловъ 
нижнихъ  конечностей.  Что  же  касается  измѣненія  послѣднихъ, 
т.  е.  атрофіи  и дегенеративныхъ  измѣненій  въ  мышцахъ  ниж- 
нихъ конечностей,  то  мы  ихъ  относимъ  къ  послѣдовательнымъ 
измѣненіямъ,  зависящимъ  отъ  перерожденія  соотвѣтствующихъ 
нервовъ.  Дѣйствительно,  клиническія  и патолого-анатомпческія 
данныя  подтверждаютъ  нашу  мысль.  Парезы  п даже  параличи 
наступаютъ,  относительно,  очень  быстро,  т.  е.  въ  то  время, 
когда  въ  мышцахъ  не  выражено  еще  никакихъ  измѣненій.  Рав- 
нымъ образомъ,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи,  оказывается, 
что  перерожденіе  нервовъ  гораздо  сильнѣе  и распространеннѣе, 
нежели  мускуловъ.  Въ  послѣднихъ — нѣкоторые  изслѣдователи 
констатируютъ  только  самыя  незначительныя  страданія,  тогда 
какъ  въ  нервахъ  голени  всегда  были  находимы  болѣе  или  менѣе 
сильныя  измѣненія.  Нельзя  также,  по  нашему  мнѣнію,  придавать 
особеннаго  значенія  и страданію  спиннаго  мозга,  такъ  какъ,  во 
1-хъ,  оно  незначительно,  а,  во  2-хъ,  встрѣчается  не  всегда.  Въ 
большинствѣ  же  случаевъ  изслѣдователи  находили  спинной  мозгъ 
совершенно  нормальнымъ.  Между  тѣмъ,  въ  этихъ  то  именно 
случаяхъ,  чувствительныя  и двигательныя  разстройства  въ  ко- 
нечностяхъ, были  выражены  въ  сильной  степени.  Встрѣчав- 
шіяся измѣненія  спиннаго  мозга  мы  относимъ  къ  послѣдователь- 
нымъ явленіямъ,  паблюдаемымъ  при  множественномъ  восходя- 
щемъ невритѣ. 

Бактеріоскопическос  изслѣдованіе.  Въ  виду  заявленія  нѣкото- 
рыхъ изслѣдователей  (Ьасегйа,  Регеіга,  Оцаіаѣ  о нахожденіи 
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микроорганизмовъ  при  ЪегіЪегі,  мы  тоже  не  оставили  этого,  въ 
высшей  степени  интереснаго,  вопроса  безъ  вниманія.  Объектами 
для  послѣдняго  рода  изслѣдованій  были:  селезенка,  спинной 

мозгъ,  периферическіе  нервы,  сердце  и мышцы  голени.  Задав- 
шись цѣлію  открыть  микроорганизмы  въ  органахъ  и ткани,  мы 
сначала  искали  ихъ  въ  пеокрашенныхъ  препаратахъ.  Для  этой 
цѣли  мы  подвергали  свои  микроскопическіе  препараты  дѣйствію 
раствора  ѣдкаго  калія  (32%)»  который,  какъ  извѣстно,  разрушая 
ткань,  не  дѣйствуетъ  па  микроорганизмы.  Когда  этотъ  способъ 
изслѣдованія  далъ  отрицательные  результаты,  мы  прибѣгли  къ 
спеціальнымъ  окрашиваніямъ,  а именно:  1)  по  способу  ОтаиГа 

(изъ  генціанъ-віолета  препараты  переносились  въ  ] о сі . растворъ 
и послѣ  обезцвѣчиванія  въ  спиртѣ — въ  растворъ  эозина  п т.  д.) 
2)  по  способу  Гейденрейха  (двойная  окраска  генціанъ— віолетомъ 
п пикриновой  кислотой).  Наконецъ,  прочитавъ  сообщенія  Бг. 
0°аіа  ('),  въ  которомъ  онъ  предлагаетъ  свой  способъ  окраски 
бациллъ  ЪегіЪегі,  мы  воспользовались  и этимъ.  Его  способъ, 
какъ  мыупотянулп  выше,  отличается  отъ  другихъ  только  тѣмъ,  что 
метилъ  віолетъ  растворяется  въ  подкисленной  (уксусной  кислотой) 
анилиновой  водѣ.  Во  всѣхъ  случаяхъ  препараты  заключались  въ 
канадскій  бальзамъ,  разведенный  ксилоломъ.  Не  смотря  на  самое 
строгое  соблюденіе  всѣхъ  формальностей  при  нашемъ  бактеріо- 
скопическомъ  изслѣдованіи,  намъ  не  удалось  открыть  ни  въ  орга- 
нахъ ни  въ  тканяхъ  берибериковъ  присутствія  микроорганизмовъ. 
Правда,  на  трехъ  микроскопическихъ  препаратахъ  изъ  селезенки 
мы  нашли  нѣсколько  микрококковъ,  но  они  не  имѣли,  въ  глазахъ 
нашихъ,  ровно  никакого  значенія,  такъ  какъ  на  всѣхъ  другихъ 
препаратахъ,  изъ  того  же  органа,  а равно  и въ  другихъ  тканяхъ 
ничего  подобнаго  не  найдено. 

Не  смотря  на  отрицательные  результаты  нашего  бактеріоско- 
ппческаго  изслѣдованія,  мы  всетаки  придаемъ  большое  значеніе 
соооіценіямъ  Басегсіа  и О^аіа,  производившимъ  свои  наблюденія 

при  гораздо  болѣе  удобныхъ  (въ  смыслѣ  свѣжести  матеріала) 
условіяхъ. 


С)  Оеаіа.  Ор.  сіі. 


— 96  — 


Сущность  болѣзни  и дифференціальная  діагностика. 

Переходя  теперь  къ  выясненію  сущности  болѣзни,  мы  должны 
раньше  привести  существующія  мнѣнія  объ  этомъ  и,  разобравъ 
ихъ,  вывести  свое  заключеніе. 

1)  Многіе  врачи  видѣли  всю  суть  болѣзни  въ  разстройствъ  пи- 
танія и происходящей  отсюда  анеміи,  которая,  но  мнѣнію  ЗсІшПе, 
близка  къ  злокачественной  анеміи,  а по  мнѣнію Коцегз’а,  ВесЬашЬге’а 
и др.,  тожественна  со  скорбутомъ.  Такой  взглядъ  на  сущность 
болѣзни  рѣшительно  не  выдерживаетъ  критики.  Во  1-хъ,  не  доказано 
измѣненіе  кровп  при  этой  болѣзни.  Единичныя  сообщенія  ЕМгіо1"е’а 
п Зсітеісіега  объ  уменьшеніи  количества  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ  опровергаются  болѣе  обстоятельными  анализами  ЗсЬеиЪе, 
ВигеГя  и др.,  которые  находили  кровь  берибериковъ  совершенно 
нормальной.  Во  2-хъ,  болѣзнь  развивается  очень  часто  у людей 
совершенно  здоровыхъ,  пользующихся  прекраснымъ  питаніемъ,  и 
наоборотъ,  еще  чаще  болѣзнь  щадитъ,  дѣйствительно,  анемичныхъ, 
болѣзненныхъ,  а также — стариковъ  п дѣтей.  Въ  3-хъ,  болѣзнь 
начинается  неожиданно,  протекаетъ  иногда  такъ  быстро,  какъ  не 
свойственно  ни  злокачественной  анеміи,  пи  скорбуту.  Наконецъ 
въ  4-хъ,  противъ  такой  теоріи,  относительно  сущности  болѣзни, 
говоритъ  вся  извѣстная  уже  намъ  картина  болѣзни,  которую  рѣ- 
шительно невозможно  смѣшать  ни  съ  анеміей,  ни  со  скорбутомъ. 
Кто  же  изъ  врачей  наблюдалъ  при  послѣднихъ  правильно,  и всегда 
почти  на  опредѣленныхъ  мѣстахъ,  локализирующуюся  анэстезію 
кожи,  сопутствуемую  гнперэстезіею  соотвѣтствующихъ  мышцъ? 
Кто  изъ  насъ  при  анеміи  или  скорбутѣ  встрѣчалъ  характерную 
бериберическую  походку  и всю  остальную  картину  болѣзни?  Кто, 
наконецъ,  описалъ  намъ  такіе  злокачественные  случаи  анеміи  и 
скорбута,  которые  бы  окончились  смертію  въ  нѣсколько  часовъ? 
А между  тѣмъ,  при  ЪегіЬеѵі  это  бываетъ,  какъ  свидѣтельствуетъ 
І)-г  Егащоіз.  Полагаю,  что  и этихъ  указаній  совершенно  доста- 
точно для  того,  чтобы  исключить  всякую  возможность  смѣшать 
указанныя,  совершенно  разнородныя,  болѣзни. 

2)  Нѣкоторые  врачи  (Ьо(1е\ѵукз  еі  \Ѵеізз)  видятъ  сущность  бо- 
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лѣзнп  въ  эндоартсритѣ  аорты  и большихъ  сосудовъ.  Такая  теорія 
еще  менѣе  правдоподобна.  Ода  не  только  не  соотвѣтствуетъ  кли- 
нической картинѣ,  но  даже  не  подтверждается  ^слѣдователями. 
Большинство  наблюдателей  совершенно  не  находили  эпдоартерита, 
а ЗсЬеііЬе,  хотя  и встрѣчалъ,  но  крайне  рѣдко. 

3)  Самое  распространенное  и болѣе  другихъ  серьезное  мнѣніе  о 
сущности  болѣзни  есть  то,  по  которому  за  центръ  страданія  счи- 
тается спинной  мозгъ  и препмуществено  передніе  ею  рога.  Этого,  мнѣ- 
нія придерживаются  многіе  лучшіе  учепьщ:  Ѵіпзон,  ЬаЬоиІЬёне, 
Ащіегзоп,  Гёгіз,  Вигеі,  Ргоизі;  еі  Ваііеі  еѣс.  Между  тѣмъ,  теорія 
эта  хотя  п очень  увлекательна,  но  не  вполнѣ  вѣрна.  Дѣло  въ  томъ, 
что  къ  страданію  переднихъ  роговъ  спиннаго  мозга,  т.  е.  къ  по- 
ліоміэлптамъ,  мы  не  можемъ  отнести  нашей  болѣзни,  потому  что 
клиническія  явленія  противорѣчатъ  этому.  Мы  знаемъ,  что  при 
поліоміелитѣ,  дѣйствительно,  вслѣдъ  за  нараличемъ  наступаетъ 
быстрая  атрофія  соотвѣтствующихъ  мышпцъ,  но  безъ  чувствитель- 
ныхъ растройствъ.  Между  тѣмъ,  при  разбираемой  нами  болѣзни, 
чувствительныя  растройства — анэстезія  кожи  и гиперэстезія  муску- 
ловъ являются  и раньше  всего,  и рельефнѣе  всего.  Наконецъ,  что 
самое  главное,  патолого-анатомическія  изслѣдованія  послѣдняго 
времени  не  подтверждаютъ  вышеприведенной  теоріи.  Такъ  Мешіез 
и ЗсѣеиЪе  совершенно  не  находили  при  ЪегіЪегі  измѣненій  перед- 
нихъ роговъ  спиннаго  мозга.  Наши  же  изслѣдованія  хотя  и пока- 
зали измѣненія  — атрофію  и по  мѣстамъ  дегенерацію  нервныхъ 
клѣтокъ  переднихъ  роговъ  поясничной  части  спиннаго  мозга,  но, 
въ  виду  нераспространенности  вышеуказаннаго  процесса  и болѣе 
серьезныхъ  измѣненій  въ  периферическихъ  нервахъ, — мы  не  при- 
даемъ имъ  преобладающаго  значенія  въ  дѣлѣ  нашей  болѣзни. 
Такимъ  образомъ,  мы  не  причисляемъ  ЪегіЪегі  къ  поліоміелитамъ. 

4)  Далѣе,  врачи  послѣдняго  времени,  во  главѣ  которыхъ  стоятъ 
ВаеІЪ;  и ЗсѣеиЬе,  считаютъ  ЪегіЪегі  множественнымъ  невршпомъ. 
Это  ученіе  вполнѣ  подтверждается,  какъ  клинической  картиной 
оолѣзнп,  такъ  равно  и патолого-анатомическими  изслѣдованіями. 
Мы  знаемъ,  что  при  ЪегіЪегі,  главнымъ  образомъ,  гіаблюдаются 
чувствительныя  и двигательныя  разстройства,  отеки  и водянка. 
Все  это  легко  объяснить  страданіемъ  периферическихъ  нервовъ  въ 
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смыслѣ  ЬеуДспа  (')  и «ІоНгоу  (2).  Наше  собственное  патолого-ана- 
томическое изслѣдованіе  вполнѣ  подтверждаетъ  это.  Во  всѣхъ 
нами  разсмотрѣнныхъ  случаяхъ,  мы  нашли  дегенеративныя  измѣ- 
ненія периферическихъ  нервовъ  только  въ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  при 
жизни  наблюдались  нервио-мыпіечныя  разстройства.  Другіе  изслѣ- 
дователи находили  тоже,  а проф.  Ваеіія  и ЗсЬеиЪе  нашли  при 
злокачественной  формѣ  и дегенерацію  п.  ѵаді.  Такимъ  образомъ, 
признавая  за  сущность  болѣзни  множественный  невритъ,  мы  можемъ 
объяснить  себѣ  анэстезію  и гпперэстезію  страданіемъ  чувствитель- 
ныхъ волоконъ  соотвѣтственнаго  периферическаго  нерва,  парезы  и 
параличи — двигательныхъ,  отеки  и водянку  страданіемъ  сосудо- 
двигательныхъ нервовъ,  сердцебіеніе — измѣненіемъ  и.  ѵаді  и проч. 

Даже  непонятная  форма  Ггагщоіз  дѣлается  ясной,  если  допу- 
стить, что  при  этомъ  происходитъ  быстрое  перерожденіе  важныхъ 
для  жизни  периферическихъ  нервовъ,  напр.  п.  ѵа^і  и сердечныхъ 
узловъ. 

5)  Наконецъ,  есть  еще  пятое  мнѣніе,  по  которому  ЪегіЪегі  счи- 
таютъ за  прогрессивную  мышечную  атрофію.  Это  мнѣніе  не  согласно 
ни  съ  клиническими,  ни  съ  патолого-анатомическими  данными. 
Дѣло  въ  томъ,  что  подъ  прогрессивной  мышечной  атрофіей  мы 
разумѣемъ  весьма  распространенную  атрофію  мускуловъ  невропа- 
тическаго происхожденія.  Между  тѣмъ,  при  ЪегіЪегі  она  бываетъ 
или  почти  незамѣтна,  пли  является  только  впослѣдствіи,  какъ 
результатъ  перерожденія  нервовъ.  И въ  этомъ  отношеніи,  по  силѣ 
патологическаго  процесса,  мышечпая  атрофія  всегда  уступаетъ 
страданію  нервовъ.  Словомъ,  разбираемая  нами  болѣзнь  и по  своему, 
иногда,  быстрому  теченію,  и по  значительному  паденію  электри- 
ческой возбудимости,  и по  всѣмъ  другимъ  клиническимъ  симпто- 
мамъ,— не  имѣетъ  ничего  общаго  съ  прогрессивной  мышечной  ат- 
рофіей. Патолого-анатомическое  наше  изслѣдованіе,  какъ  извѣстно, 
вполнѣ  подтверждаетъ  наше  заключеніе. 

И такъ,  на  основаніи  всего  вышеизложеннаго,  мы  приходимъ 
къ  убѣжденію,  что  ЪегіЪегі  есть  множественный  восходящій  нсв- 


(>)  Ьсуйеп.  2еіІзсЬг.  Гііг  кі.  Месіісіп.  1880.  В(І.  1. 

(2)  ІоГГгоу.  АгсЬіѵез  сіе  рііузіоі.  погт.  еі  раІН.  1879.  ѵоі.  VI. 
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ритъ  ( пеигіІі$  тиііір/ех  ахсепсіем).  Но,  принимая  во  вниманіе 
извѣстную  уже  намъ  клиническую  картину  болѣзни,  нельзя  не 
согласиться,  что  ЪегіЪегі  имѣетъ  н свои  характерныя  особенности, 
которыя  зависятъ  отъ  расовыхъ,  бытовыхъ  и климатическихъ 
условій  страны. 

Что  же  касается  измѣненія  сппннаго  мозга,  то  они,  быть  монетъ, 
суть  послѣдовательныя  явленія,  но  во  всякомъ  случаѣ  неглавныя 
и существенныя.  Бъ  подтвержденіе  послѣдней  мысли  мы  можемъ 
привести  то  обстоятельство,  что  мноше  авторы  находили  спинной 
мозгъ  нормальнымъ,  другіе  же  констатируютъ  такія  незначитель- 
ныя измѣненія,  которыми  никоимъ  образомъ  нельзя  объяснить  тѣхъ 
разнообразныхъ  клиническихъ  явленій,  которыя  наблюдаются  при 
ЪегіЪегі.  Впрочемъ  и болѣе  глубокія  измѣненія  переднихъ  роговъ 
поясничной  части  спиннаго  мозга,  замѣченныя  нами,  не  исключа- 
ютъ возможности  совмѣстнаго  страданія  и периферическихъ  нер- 
вовъ, какъ  это  признаетъ  ЗЪгишреІІ  (‘).  Только  во  всякомъ  слу- 
чаѣ, разстройства  периферическихъ  нервовъ  преобладаютъ  и слу- 
жатъ главнымъ  центромъ  страданія.  Это  совмѣстное  страданіе  мо- 
жетъ быть  тогда,  когда  этіологическій  моментъ  дѣйствуетъ,  какъ 
на  нервные  стволы,  такъ  равно  и на  спинной  мозгъ. 

Что  же  касается  дифференціальнаго  діагноза,  то  я думаю,  что, 
послѣ ' всего  предъидущаго,  не  трудно  распознать  ЪегіЪегі.  Дѣй- 
ствительно, своеобразная  клиническая  картина  болѣзни,  съ  ея  ха- 
рактерной анэстезіей,  появляющейся  всегда  на  опредѣленныхъ 
мѣстахъ  кожи — на  передней  части  голени,  на  кожныхъ  пальцахъ 
и вокругъ  рта,  соотвѣтствующая  ей  гиперэстезія  мускуловъ,  па- 
резы, сопровождающіеся  характерной  походкой  больнаго — на  паль- 
цахъ ногъ  п на  наружномъ  краѣ  стопы,  не  касаясь  при  этомъ 
пятки, — сердцебіеніе  безъ  органическихъ  пороковъ  сердца,  одышка 
безъ  измѣненія  въ  легкихъ,  отеки  и водянка  безъ  соотвѣтствую- 
щаго страданія  сердца,  печени  и почекъ, — все  это  лишаетъ  воз- 
можности смѣшать  ЪегіЪегі  съ  другими  болѣзнями.  Наконецъ, 
строго  опредѣленныя  и хорошо  изученныя  мѣста  болѣзни,  безлихо- 

( ) Вігитреіі.  ІІеЬег  йіе  ЦгзасЬеп  сіег  Егкгапкип^еп  (Іез  №гѵеп8узІет$.  ЙѳиІзсЬ. 
АгсЬ.  Г.  к.  Мей.  XXXV. 
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радочное  ея  теченіе,  ограниченіе  извѣстнымъ  возрастомъ  и поломъ 

все  это  позволяетъ  нотолько  врачу,  хотя  сколько  либо  знакомому 
съ  болѣзнью,  но  Даже  и простому  смертному  жителю — вѣрно 
діайнос'гйци'ровать  ЬегіЬегі.  Такъ  это  и бываетъ. 


Предсказаніе  и смертность 

Теченіе  и исходъ  болѣзпн — весьма  различны.  То  и другое  зави- 
ситъ отъ  формы  болѣзни,  отъ  мѣстныхъ  бытовыхъ  и климатиче- 
скихъ условій,  отъ  личныхъ  свойствъ  больнаго  и нроч.  Но  край- 
ней мѣрѣ,  извѣстно  то,  что  водяночная  форма  опаснѣе  паралити- 
ческой, острая  форма  хулю  хронической, — въ  Бразиліи  болѣзнь 
протекаетъ  хуже,  нежели  въ  Японіи,  вблизи  экватора  хуже,  не- 
жели во  всѣхъ  другихъ  мѣстахъ  земнаго  шара.  Принимая  во  вни- 
маніе общую  статистику  по  этому  вопросу,  мы  можемъ  сказать, 
что  при  эндемическомъ  господствѣ  берибери — смертность  равняется 
отъ  6 — 15%,  при  эпидемическомъ  же  появленіи — % ея  достига- 
етъ 80. 

Леченіе. 

Соотвѣтственно  разнымъ  взглядамъ  на  болѣзнь,  леченіе  ея  рас- 
падается на  нѣсколько  отдѣльныхъ  группъ. 

Такъ  напр.  врачи,  считавшіе  ее  за  болѣзнь  болотнаго  происхож- 
денія, давали  въ  широкихъ  размѣрахъ  хининъ,  но  онъ  оказался 
совершенно  недѣйствительнымъ. 

Другіе,  видѣвшіе  въ  этой  болѣзни  злокачественную  анемію,  упо- 
требляли желѣзо,  мышьякъ,  но  опять  безъ  особаго  результата . 

Третіе,  считая  болѣзнь  за  страданіе  мозга  прибѣгали  къ  муш- 
камъ, банкамъ  и даже  къ  кровопусканію.  Къ  нашему  крайнему 
удивленію,  даже  такіе  солидные  ученые,  какъ  ВаеНх  и Ашіегзоп, 
не  пренебрегали  этимъ  послѣднимъ,  поистинѣ,  варварскимъ  спосо- 
бомъ лечеиія. 

Извѣстный  въ  свое  время  японскій  врачъ  Тоигіа,  считая  за 
причину  болѣзни  рисъ,  лечилъ  больныхъ  самой  строгой  діетой, 
т.  е.  давалъ  только  одни  вареные  бобы,  и говорятъ,  не  безу- 
спѣшно. 
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Современная  терапія  сводится  къ  слѣдующему  симптоматиче- 
скому лечепію,  а именно:  при  водяночной  формѣ  даютъ:  .ТаЪогаткІі, 
сІідіЫіз,  каіі  асеі.,  зсШа,  іагіаг.  Ьигах.,  тадп.  зиИ.,  сатрЬ.  и 
эфиръ.  Кромѣ  того:  молоко,  теплыя  ванны  съ  прибавленіемъ  пова- 
репной  соли,  римскія  бани  и нроч. 

При  паралитической  формѣ  примѣняется  электричество,  укрѣп- 
ляющая пища,  вино  и стрихнинъ. 

Впрочемъ,  всѣ  эти  средства,  въ  большинствѣ  случаевъ,  оказы- 
ваются недѣйствительными  и тогда  выселеніе  больныхъ  изъ  мѣстъ 
господства  ЪегіЪегі  въ  другія  свободныя  отъ  нея,  считается  са- 
мымъ вѣрнымъ  и самымъ  могущественнымъ  средствомъ  противъ 
болѣзни.  Такими  прославленными  мѣстами  считаются  Итопарика 
вблизи  Бахіи,  Байтинзаръ,  на  островѣ  Явѣ,  гористыя  возвы- 
шенности вблизи  Іокогамы  еіс. 

Для  курьеза  считаю  не  лпшнпмъ  упомянуть  о древне-китайской 
и японской  терапіи.  По  свидѣтельству  японскихъ  писателей,  въ 
глубокой  древности  противъ  ЪегіЪегі  употреблялись  слѣдующія 
средства:  Ііусіг.  зиН,  іог.  охусі.,  гасі.  сітісііидае,  одеіосішт,  асоні- 
іит,  аигит,  гипсъ,  глина,  рога  носорога  и даже  столь  прослав- 
ленный на  всемъ  дальнемъ  Востокѣ — священный  корень  китай- 
цевъ— жень-шень . 


Патолого-анатомическая  часть  работы  произведена  мною  въ 
лабораторіи  проф.  Н.  П.  Ивановскаго,  которому  прпиошу  глу- 
бокую благодарность,  какъ  за  его  многіе  совѣты  и указанія  прп 
составленіи  настоящей  работы,  такъ  и за  тѣ  познанія  въ  пато- 
логической анатоміп,  которыя  я пріобрѣлъ  въ  его  лабораторіи. 

Не  могу  также  не  высказать  моей  признательности  прозекто- 
рамъ И.  И.  Бурцеву  и К.  Н.  Виноградову  за  ихъ  вниманіе  къ 
моимъ  иатолого-апатомическимъ  препаратамъ. 
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ОБЪЯСНЕНІЕ  РИСУНКОВЪ. 

О'іх/ѵхл^  'СгЛ'-’Ч- 

Рис.  1.  Нервныя  волокна  изъ  и.  ііЬіаІіз  ані.  Измѣненіе  міэ- 
лпна  и раснадепіе  на  зернистые  неправильной  формы  шарики. 
Осевой  цплипдръ  видѣнъ  только  па  волокнѣ  а;  въ  остальныхъ 
мѣстахъ  онъ  ногибъ.  Препаратъ  окрашенъ  осміевой  кислотой. 

Рис.  2.  Поперечный  разрѣзъ  пояспичной  части  спиннаго  мозга, 
^ѵ.-.  Нервныя  клѣтки  передняго  рога:  а — пигментированныя  клѣтки, 
Ь — атрофированныя,  —с  нервныя  клѣтки,  въ  которыхъ  ядеръ  не 
различается,  протоплазма  мутна,  крупнозерниста,  отростки  блѣдны, 
блестящи.  Препаратъ  окрашенъ  нейтральнымъ  карминомъ. 

Рис.  3.  Нервныя  волокна  изъ  и.  регопеі.  Осевые  цилиндры 
представляются  въ  видѣ  тонкихъ  полосокъ,  состоящихъ  изъ  мель- 
чайшихъ зернышекъ.  Окраска  таже. 

Рис.  4.  Кровеносные  сосуды  поясничной  части  спиннаго  мозга. 
Айѵенііііа  сосудовъ  утолщена  и представляется  гомогенной  бле- 
стящей. Сосудъ  А — просвѣтъ  съуженъ,  В и С поперечный  разрѣзъ 
сосуда,  наружная  оболочка  котораго  блестяща  и утолщена. 

Рис.  5.  Нервные  узлы  серца:  а — атрофированныя  п зернистыя 
нервныя  клѣтки,  Ь клѣтки  съ  вакуолями,  с — увеличенное  ко- 
личество круглыхъ  клѣтокъ  иптерстпціалі.ной  ткани.  Препаратъ 
безъ  окраски. 

Увеличеніе  3/7  Нагінаск’а. 


Рисовала  са  натуры  Н.  Ф.  Колесникова 
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ПОЛОЖЕНІЯ: 


1)  ВегіЪегі  есть  множественный  восходящій  невритъ. 

2)  Нѣкоторыя  клпнпческія  особенности  этой  болѣзни  зависятъ 
отъ  расовыхъ,  бытовыхъ  и климатическихъ  условій  тѣхъ  мѣстностей, 
гдѣ  она  господствуетъ. 

3)  Злокачественные  случаи  ЪегіЪегі  сопровождаются  страданіемъ 
н.  ѵа§і  и сердечныхъ  узловъ. 

4)  Паразитарная  теорія  этіологіи  болѣзни  есть  наиболѣе  осно- 
вательная. 

5)  Стягиваніе  живота  и хлоралъ-гидратъ  съ  японской  мятой 
суть  хорошія  средства  противъ  морской  болѣзни. 

6)  Жень  шень  (священный  корень  китайцевъ)  въ  свѣжемъ  со- 
стояніи имѣетъ  сильное  возбуждающее  дѣйствіе  на  половую 
сферу. 

7)  Желательно,  чтобы  морскимъ  врачамъ  предъ  отправленіемъ 
въ  дальнее  плаваніе  дана  была  возможность  повторить  практиче- 
скій курсъ  ботаники. 


